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سا یکر ان خداوندمہر بان‌ر! کەہاین بندہ ناچیز فرصتداد در زمان سرپرستی 
کرسی آسیب شناسی دانشکدۂ پزشکی بتوائم سازمان این دستگاہ و پکی از اعضای 
آنرا بہممیہنان عزیز عمو 7 و پزشکان و دانشجوبان خہو سك معر فیکام 

درس امت شناسی دانشکدۂ 7 می 7 آنوام نا آن مول۔ود زحمات 
تی نابذیر مرحوم دک مصطفی خی گڑابکای است کہ عمر خود را ہر سر آن 
گذاشت و رفت قبل از مرحوم دکتر حبیبی ابن‌موضوع جزء برنامۂ دانشکدہپزشکی 
لبودو لم آزماہشگاھی ہم بر ای آن وجود نداشت در صور تیکہ بن شعبہ پکی از 
شعبات مہم ہز یی و در تشخیص پاره امراض لازمو واحب است ودرو اقع ہدون 
امتحانات آسیپ‌شناسی چنانکہ ہاید و شاہد تشخیص بعضی ہہماریہا و معالجہ و عواقب 
شی ۱ نمی توان دانست . 

امروز نەتنہا در دانشکدۂ ہز شکی این موضوع ہا بہترین وحە تدریس و تعلیم 
میشود و امتحانات لازمه برای بہماران بہمارستانہا و بیماران خصوصیىہزشکان درتمام 
کی ر انام کاو د٥‏ بلکہ وسائلی فر أھم ات کت مطالعات علمی ھم دربارۂ بیماربہای 
کوناگون در نہاہت خوبی انجام می پذہرد و ہا مقایسة دہ دوازدہ سال قبل کە اگرلازم 
بود پکی از موضوع ھای مربوط بآسیب‌شناسی تدریس شود ہاکتابی دربارۂ آن‌نوشنہ 
شود برای اسناد مدارك و قطعانی کہ بابد امتحان و ہا بدانشجوبان نشان دادہ شود 
محتاج نان ہا لامہای تہیه شدہ درخار ج از مملکت بود و امتحانات نسوج درابران 
قریا رسک رن اف رز تران زا سکا سام اعطاابعلی رعلى عمکیائ 
لازم ازبیماران ہا قطعانیکه باہدامتحان شود حتیعکسہای میکروفوت و گرافی ؛ برشہای 
تہيه شدەدور نگ شدہ در خود آھاتتا تہیه میشود این کس نه تنہا قفکسائ 


کاوم اف رات سای ت بھی است گه نكك و حرغیات نیڑ دز آن بہمان حال که 


۰ 

در طببعت است نمودہ میشو وو رَاشاً جای ہبسی خوشوقتی است کہ امروزہ اہن امر 
امکان پذہر است و از طرفی جای بسی تاب و ار است کہ با علاله مرحوم دکتٹر 
حببی کہ اقدام ہرای اہنکار ھمکر دہ بود وقلی ہصو رت عمل در آمد کہ 0-211 حروم در 
زیر اك غفنہ است ولی آین ام ر لفانڈ آن امت کۂ آزماہشگاہ دسث ازکار خخُوذ 
ٹکشیدہ و دنبالەکار و عم را دارد و روزبروز ہموققیت‌ھای تازءٹر نائل میگردد ولی 
باہد دانست کہ اق ازم اقتا سیب شناسی کە مولود مرحوم دکتر حبیبی استو 
تاکنو ن علما و پز شکان ظا ثفاط دنباکہ 7۔7 آمدماند ہانہاہت تعجب کارھای -- 
و عملی آزماہشگاہ رادیدہ ومورد تقدیر قرار دادہ و حتی از کارھای ابتکاری که در 
بن آ اکا شدہ استفادەھم کر دەاند توانستہەاست دنبالہ کارھای خودرا تعقہب کند 
نتیجہ سعی وکوشش ختکگی ناہذیر دانشباران این کرسی استکە امروز ہمہ آنان 
ہمقام استادی ہدون گ سی حائز کت بھتا ہاشوق و ذوق تنمام و 01 
فوت‌العادەمشغول مطالعہ وعمل بودند و سس اتآ نائرت گآ تر و ما نفک 
ت9 تقد ات تناعا ا ساتبلک ترقی ہم نمودہ چنانکە کتاب یکه از نر 
خو انندگان کت دو درنتحةً زحمت ومساعی آقایدکٹر آر مین کہ نکی ازاستادان 
ہدو کن سی این دستگاہاست تنظیم شدہ نکی ازکارھائی اسہتکەدر الین آ رع اشتا 

صور 2.0 فِنه 
. ینکتاب مُشتمل ہر شرح حال یکمند بیمار استکە عمہ آنہا در ایران و در 
ھمان آزمابشگاہ جمع 231 ری شدہ و تمام امتحانات لازمه و عکسہا و برشہاءو 
تر کر فی ار نی ومو رک مر عو ام کا نہ شف اون 
درنوع خود امروزہ در دنیا بی نظبراست زبرا تاکنون ر اجع ہەلنفوگرانو لوماتوزمالن 
صد شرح حال بیمار در پك مملکت 'در یکچاو در بك آزمابشگاہ تہیە وجمع آوریٰ 
نشدہ وعلاوہ ہر استفادۂ دانشجوبان و پزشکان مملکت پزشکان دنیا "ٌ میتوائند از آن 
بہرەمند و سمٹئیدکر دند و زحمات آٹای دکتر 7 مین شایان بی تقدیر است کە این 


مختطر ڈنجاہش: ۱ نرا ندارد ولی اکنون کے سخن بدینجا رسیند لاافنٹ کكه "آفای 


خ۹ 

د در 20 مان 5 آ ا کہ منمدور اسٹ و درین مختصر احازہ میدھد بحو اتد کان کر ام 
معرفی شوند ٠‏ 

آفای دو آرمین بس‌از تحصیلات ابتدائی ومتوسطہ درسال٣‏ ۳۱ بدا نشکدہ 

می" ج‫ مم 
ہز ى وارد و درسالںل ۱۳۱۹ فارغ| لتحصبل ورسالة دکترای خودرا در طرزچسبندگی 
سخت شامه در كاسة سرکودکان با درحهُ ممتاز برشتة تحریر درآوردہ اآست . درسال 
۷ سراز کٹ اندن‌مساقہ سحت گناٹانکر یح 6 4 ۸1٥٦1٥‏ انتخابو تا 
ہابان دورہتحصیل بدین‌سمت| نجاموظیفەنمودہ۔. ہس‌ازگذراندن رسا لەخود درمہر۱۳۱۹ 
یا عم ما ایا کر 
را طی کر دہ و امروز سمت استادی بدو نکر سی |سیب‌شناسی را دارند و در تما مدت 
خدمت خود در دانشکدہ از ھرحیث موجب رضایت اقابانی راکہ در زیر دست آنان 
کار میکردەاند فراھم آوردہ و پوستّہ عشق و علافۂ اہشان بکار و حدیٹش و سجی و 
اخلاق و رفتار اہشان مورد تق۹دیر بودہ اشت بعلاوہ مدت ٥‏ سال است کہ رسنا درکار 
آموزشی بہودہ و عہدەدار تعلیمات علمی و عملی دانشجوبان مبہاشند و علاوہ برا تام 
ہم سے ٠‏ 
ین و ظفہ امتحانات ۱ زماہشگاھی بیمار ان ہیمار ستانہای دانشکدہ و ہہمار ان خصو صی 
ہزشکان‌را نیز عہدەدار ہودہ ودرضمن,ھم ازمطالعات علمی منصرف نبودہ و اکتونیکی 
سے - حم 
از کارھای علمی ‌ایشان ہبصورت ھمان کتاب نوسط دانشگاہ ہزبور طبع اراستہ میڈردد 
و در معرض فضاورت خوا نندگان محترعم قرار مبگرد امید است کە بہوستہ این وق و9 
شوق در اہشان ہاقی ہما يك تا بہتر مورد استفادہ و استفاضۂ عموم فرار گرئد : 
تہران ۔ آذرماہ ۱۳۲۸ 


ماك 4۸ 

مجمو عٗ کە اکنو ن و ہدینصورت تقدیم عالم بز شی 8*0 دد و بنظر استادان 
محترم و دانشجوبان عزیز رشته پزشکی میرسد درہارۂ بیماری بنام ( لنف وگرانولومانو 
زہدخیم) میباشدکە سالی ہزاران نفر بدان دتلا بودہ وگامہای سریعی بطرف ع رگ 
بر مظان ند و روزی نیس تکەمطالعة نوینی در پپرامو ن آننشود ومبحثی تازہ بەمباحث 
اش پزشکی افزودہ نگردد : 

آری مبتلابان بە ان ہیماری خانمانسو ڈتابان توم رک و میں آن سی 
قابل توجە از 'تلفات نوع بشر را تشکیل میدھد و در هر کشوری دانشمندان متعدد 
مامور و مشغول بحث و مطالعه دراطراف آن می باشند وق ار یرد کا ورکسورسا 
نیز دراہن ‌بارہ مطالبمتعدد بز بان مادری برشتۂة تحربر در آمدەو دراختیار دانشجوبان 
باشد لذا برای اداء وظیفه از سالٰہای قہل استاد عالیقدرم مرحوم دکتر حبیبی بحث و 
مطالعه در این لیوات دہ کسرل :ا عوھ ار سس ار زو داشتم در حیات 
او آنحه جمع کر دەام بصورت مجموعەای تقدیمش کنم ناخود ثمرۂ آنجہ کاشته است 
بەبیندو بانظر استادانڈ خود بآن نگربستە عبوب آنرا ہرطرف و موجب زیب و زبور 
کتاب گردد . اما چاپ کتاب ٭ آسیب‌شناسی بیماریہای خون و اعضاءخون و لنفساز * 
کہ در بہمن‌ماہ ۱۳۲١‏ و درحبات آنمرحوم شروعشد و تا فروردین‌ماہ ۱۳۲۸ بطول 
انجامہد فرصت این کار را نداد . اکنو ن‌کە موفقہت حاصل شدہکتاب ہیماری هو حکین 
[لفوکر انواوماتوزیدخیم ) را شروع وبا قلبی مملو ازوظیفه شناسی نثار روح اکن 
میکنم . خو انندگان محترمخو د واقفندکہ موضوع ہیماری ھو جکن موضوعی است کہ ۔ 
در بارۂ ن مطالعات متعدد شدہ و نو شتجات زبادی در دست کە ہا مراجعۂ ہانہا بابد 
اثرارکرد ہہماری ھوجکین درکشور ما عموماً شکل خاصی داشته و آنطوریکە در 


نے خار جی مسطو ر‌ اِست حلو 3 و ون و وین ہمار شاھد و 1 اہ ر‌ ۱ نشان مہدھد 


۷٦ 


کە علائمکلینکی و ضایعات آسیب‌شناسی متفاوتی داشتەاند. لذا سعی بندہ بابن‌قسمت 
معطوفگردہدکہ آنجە را از مباحث خارجی عت سا رم ہا مدارك بیمارستانی و 
بہماران یکە از دور و نزدیك بە تہران مراجعه میکنید یك جا جمع کر دہ بصورت این 
مجموعہ در آورم . امید است کە مقبول نظر صاحب نظران واقع گردد : 

در ختام سخن نیز وظیفة اخلاقی خودعیدانم از استاد ہزرگوارخود جناب آقایٰ 
دکٹر محمدحسین‌ادیب کە پس‌از مرحومدکترحبیبی بگانہ مشون بندہ ہودەاندصمیمانہ 
نشکر نمودہ موقیت ابشانرا در پیشرفت مقاصد عاليہ و خیرخواهانه خواہانم . 

آذر ۱۳۲۸ 


دکثر مال آدمین 


استاد دانشکدہ پززشکی 


انف و گراتوماٹوز 
تاریخچە ہماری 


برای اولین ہار در نتان ۸ ۰- از ہرشکان انگلسی ہنام 18 ۲۷٢‏ 
بشرح سماران مبتلابہ ادنوپانی ہا سای ہا ہدون آن برداخت و9 مت ذکرشد 
که ٥٢‏ سال قبل یعنی در ۱ کی از ھمکارانش موسوم بە ھوجکین بیسارانی 
ش4 ب4 آنحه را کہ أو مورد مطالعه قراردادہ اُست مشاھدہ وذر بارۂ آن رساله 
ہرششہ صسرہیرں در آوردہ (ٰست , از ابن رو آسیب صورد مطا مه خ ود را ہنام 
۰ ۰ صح پچ ۱ ے 
ذ٥‏ ذعاع110 واطہ10] نامید . گرچه بعد پز شکان دیگر گفتہ ھای این دو 
دازشمنه را مطلبی واضح نا۔| نستە و ہہماریہای دنگری راکه آنہاجزء ہہماری خود 
تصور میکردند مشخصس و متما بل ساختهہ و ہنامہای متفاوت معرفی نمود ناك , معل لكِ 
نامی را کە وبہلکس برای ھموطن وھمکار خود بباد گار گذاشت درتارہخ طب ث+ك|ن 
وھنوز بهە معروفیت خود باقی است . 

ھوجکین درشرح ہماران ود از گفتهہ ھای مالپیفی استفادہ کردہ وہہماری 
خودرا در ١١و٢٢‏ ژانو ۱٢۸۳۲“‏ ب4 مجمم طہی وجراحی لندن گزرارش داد وا نچەرا 
که مرعالرہ گتاتی ہہماران ود مشاهدہ کردہ بودبطورواضح وروشن بہان داشت 
اولین بیماری کەھوجکین کالبد گشائی نمودہ مردی نہ و‌ساله قابساز ہودەاست موسوم 
بە ٤0ء9٣ ۷٢۷‏ 88 ٥٥٥۱ا‏ "]' کە تحت نظر دکثر ادیسون درمان میشدہ .کالبد امن 
این بہماردرشر حبکھ برای آن در آن زمان ٠٦١(‏ ١سال‏ قہل) نوشتھ سیار چالب تو جھ 
اُست وما عین آنرا درابنجا می تگاریم ٠‏ 

بہمساری انت گی فر ب4 ولی رنگے بریدأہ 4 غ!دن لنفضاوی آن بصوصض در 

گیو۔ 

حنی ہزر گنر شم مبباشادك ۔ غفات عمقی ور مشان شدید وو اضح پر , شکل دد گر ف 5 


بہشضی وقوامشان سفقت وسخحت اس یکیازاپی دیدیم ھامتورم : شکم متسع وعاری 


٦ 

ازھ رگونەتوەوریمیباشد, عروؾصورت وگردنکلفتو برجستھ ( 0ھ" 
ہودہ ولیصو مشیر تی ندادەاست . درروی ساقہای پاچند عددتاش| کیموتیك 
موجوداست ۱ آراکنو نید کلت و مرخ ور ۳1٢-‏ طرف راست انفیلثرہ مساشد 2 
مغز ومخچه طبیعی , عقصب باصرۂ مت 5 ک تج ازطرف چپ ہا فثت سلولی 
دورغددی سسٹ و باباننہای اطراف:چسبند گی نداز د . غددانفاوری صاف وسفیدرنٹ 
و اغلب چند نفطةً خونریزی دارند قطم آنہا شمه پیضةُ بودہ و ھہجگونەکانون 
چر کی و نرم شدے ی در 1 نہا نمبتوان دید جنب و زی وہرنئش طبیعی و اقط در 
ریہ کمی آسیبہای ! امفیزمی موجود آسٹ . قلب بخصوص درنواحی بطن زاٹ کے ٭یٰ 
بزرك گانگلیہونہای زیرترقوہ و تراکٹوبرنشیك متورم ء ہردہ صفاق سالم: غدد 
نجنا کی وف سد و گول ڈلیسون کبد وکبدمتورم ورنگ پریدەاست . درقطع 
طحال لکہای سفید نامنظم موجود است ہانکراس طببعی ولی لم رك پرہدہ است . 
بطور کلی ھوجکین در آسہب موردبحث خود بە دو نکتھ زباد اھمیت میداد: 
بک یکندی سنرھرش ود سی مقاومت نمودن درمقابل درمان 

بعد ازھوجکین 3601 در سال ری لوکوسیتمی را متذکر شدہ و 
وبرشو نیز ثابت نمود کە اہن لت همراہ با آدنود نا ی ھای عموەی صسبباشد در سال 
0۲ 8051 ہ ت کانگلیور اختلافل مات 
بدون لوسمی را بہسان داشت و بت نوع ہماری خاصی را ہنسام لنفاد۔ ی الوسمیيك 
ب4 ھسکاران زمان خود معرفی کرد واز این جہھ ذ ھمکارائش نصمیم گرفتند ہہماری 
ھوجکین را ہنام اومعرفی نمابند . 

کوھنھاہم شاگردو برشولوسمی ھای کاذب راموردمطالءه وحقیق قراردادہ 

مت کر شدکە آنہا دارای خواص بالینی و تشریجی شيە بە لوسی هساند ولی از 
طةً نظر ازماہش خو نی از آنہامتمابز ند . بعدہز رشکان دیگر بطور کلی ادنوہاتیہای 
همراہ نا با عظم ططحال راکه 0 8۷89تھەو" سفبد در ۲ نہ دیدم نمشود ہنسام لونمی 
کاذب نامیدند تروسو از نقعطهُ نظر بالینی ہك ساسله اسیب ھا ى بنام آدی را ببان 
کردەومخضوصامتد کر شد کە بہماریمستقل و ثابتی ھستند ونفوذمیکروب در آنہا 
از راہگلو و معدہ است و تنہا ضایمات سل و 65 را اڑا نیا مجزا دائسٹ . در 


آدنیھای تروسو نامدت مدیہدی حالت عمەومی بہماران خوب ات گا نگلبیونہای 


٣٣ 

متورم موضعی بودہ وٴ بہم چسبندگی نداشتہ ھیچگاہ بہ چرك نمی شینند ومسکن 
:است با عظم طحال ھم ھمراہ باشند , در این ہیماران تب شبائە و عرق فراوان و 
عوارض جلدی بصورت بئثوراتارتیمانوزموجوداست . گاھی |اکیموز ھای کم وبیش 
وسیعی درساقہای ہا ظاھرمیشود وحتی ممکن است 'نمام سان رافرا + کہ 

'۔روسو در زمان خود برای آدنی ھای نامبردہ اشکال موضعی ھم ذکر 
نمود کے بعداً پزشکان دبگر در آن تحقیقانی نمودماند مانند شکل مدہاستینال و 
جنبی و غیرہ . درشکل جنبی درحفرۂ جنب 'ترشحی حاصل میشود که تروسوعلت 
پیدایش آنرا آماس ندانسته بلکه معنقد است کە چون غدد لنفاوی متورم هستنند 
و کر وشن خون قفسه صدری اشکال وسدی اہجاد نمود و در نتیجهە از جدار عروق 
مایع نشت شدہ پلورزی ایجاد میکند . 

روسووجود ەوہلاسم ؛ فیرو بلاست ہ؛ و دژنرسانس امیلوٹید را در آزمایش 
ہافت شناسی غدد انفاوی منکرشدہ و برنگ قرمز تیرہ ولک ھای سفید مقطم 
طحال اھمیت زیادی دادہ است بناہر آنچه کە گفتیم تحقیقات تروسوقاہل تحسین بودہ 
و ازھمین جہت است کەپزشکان فرانسوی بیشتر ماباند از ردگیہای نامبردەراہنام 
ٹروسونامیدہ ونامی ازھوچکین نبرند پس ازتروسو دانشمندان دیگر باز تحقیقات 
علمی را دنبال کردند چنانچه وہرشو درقسمت ھیستو پاتو لوژ یك آ نہاتحقیقاتشابانی 
نمود و برای ابن ضایعات تقسیم بندی مخصوصی ذ کر کردہ است و دبسگران ھم 
هھربك آسیب‌ھای خاصی را از آنہسا مجزا و ہنام خود معرفی نمودہ اند (مائند 
لنفومسار کوموبرشوء لنغومبدخیم ء کارسینوم رتہکوله شولتز) لنفاد نوم الوسمیكث 
ہد خیم جا۲۷٢0‏ و لفو دانوز متعدد 88ل 1ت[ و لنفوم گا تر نرشولتز ولا نز ) 
ہزشکان انکلی مانذد دووعاطہ آ۷ و 16۱8 دہ۲ٴ) در انیول۔وژڑی ہہماری 
مطالعه اەودہ و معتقدئد که علأات ہروز ہہماری عفو نت مبہاشد., 

در ۸۸م ؛ در فرائسە و آلمان طبقه ہندیپای متعددی برای ببماری مودند 
باردو 111680106٤‏ ۶) ادنی‌ھای عفو لی وسرطانی را از ھم مجزا وگیلرمہ در ۱۸۹۷۰ 
دررساله خود آدنیھای سلی وناخوشی ھوجکین را جز۶ ادنی‌ھای عذولی ذکر 
نمو دہ |ست . ۱ 


اسکانازی سلہائی راکه بصورت لوسمی کاذب نما بان میشود کاملا شرح 


3 
دادہ و آنہارا بیماری مستقلی دانست در سال ۱۸۹۱ ٥86‏ 58ا٥۷‏ درہارۂ رابطة 
سل و ارس ان تحفیی و مطالعاث دقیق نمودہ است کو ہدار در سال ۱۸۹۳ 
ہہماری مخصوصی را مورد مطالعه قرار دادہ و از ادنوباتی‌ھای دیگر که تاآنزمان 
07 ہودہ مجز او متمابز کردہ ہنام لنفوسار کو ماتوز نامید زبر| کە سیب آن 
خاصیت 101100806 و خراب کنندہ داشتہ و يك مرتبه در غدد لنفاوی بت موضع 
پدہدار و در خون علامت لوسمی ایجاد يہ 
درسال۸ ۱۸۹ 89 آ0 متذ کر شد کهە ممکن است عین این ازیدکی 
در لوسمی لنفوئید ہا لوسی کاذب نمابان شوند ہدون ابنکە تغییری در وضعیت 
خون پیدا شود وگاھی اوقات این‌لوسمی کاذب ممکن است پیش در 7مد ومرحله 
نخست بگ‌لوسمی حقیقی باشد وازابن جہت معتقد است کەہیماری موجکین:لوسمی 
کاذب و آدنی تروسو عبارت از انواع و اقسام سوب لوسمی ء ل۔وسمی؛ الوسمی و 
لنفادنی لوسمیكت میباشند 
بالاخرہ دوسالہای بعدالوسمی, لوسمی پاہانہایم و آدنی الوسمیث 06 (٢٦×‏ 
ولنفو ماتوزا لوسمہك ورك و لنفادنوز الوسمبك ۲1404 1ا8 را از ادنیہایترو سو 
مجزا نمودن۸د, 
در سال ۸۹۷ ہالتوف اسیب‌ھای ہافتی ہیماری را مطالعه ودر ۱۸۹۸ بەمعیت 
شاگرد ۷٥0۶ھ‏ شرح کاملی در اہنموضوع نوشتٹووجود سلولہای 
۔درشتی را دربافت محقنی نمود 
در سال ۱۸۹۹ ویلرال و ٥6‏ ,.] بوجود سلولہای ائوزینوفیل در بافتہای 
آسیب دارپی بردہ واھمیت آ نہارا پادآورشدند . بندا نیزدرتومورھای گانگلیہو نر 
مطالعات زیادی نمودہ و ہجزئیات آن پی ہرد و بخصوص رابطة راکه ابن بیماری 
ہاسرطانہا دارد آشکار ساخت و از این روانہارا گرانولوم بدخیم نامید وہیماری 
ھوچکین‌را ھمبه ٥٥:٥ 10181٤101‏ ا ۶٥٦۱3100‏ نامید اما پس از چندیعلت 
بیماری را سل دانست وگفت اکن در آزارھای ھوجکینی باسیل کوخ دہدہ میشود 
ہواسطۂ این است کە در اپنجا ہاسیل مؤثر نیست بلکہ سموم مترشحة از ہاسیل‌است 
کە اہجاد این چنون اسیبہائی میکند. ۱ 


بطورکلی برخی از بزشکان مائند ۲0۷4۶٤‏ معتقدند کےە سل در بہروز 


٥ 

لنف وکرانولومانوز دخالت زبادی دارد ولی پزشگان انگلیسی و امربکائی ہا ابن 
نظر یە مخالف و وجود سلرا در این ہیماران امری انوی میدائند 

درسال ۱۹۱۰ فابیان ھم سیفیلبن را در بروز بیماری مؤثر دائبت ولی این 
موضوع مورد قمولھسکان ںہ 

عدہ بیماران ۔ ھنوز اٴنطوریکە شاید نمیتوان گفٹ بیماری ھوجکین 
بیماری کمیاب پاشایعی است ولی بطور تحقیق میتوان گنت کە عدۂآنان نعلابیشتر 
اززمان‌پیش میباشد زہرا کە درقدیم بواسطه کمی وسابل کمتر بوجودآن پیمیبردند 
و فعلا با ترقی علم اسیب شناسی بیشتر بوچسود آن پی میبرند, 

چنانکه 7ے ا در مدت ١١‏ سال و۸۲۸۵ کالید دشائی 2. ہہماری 
ھوجکین مشاهدہ نمودہ است در صورتیِکه ازماہشکاء آسیب شنامسی دانشکدۂ 
پزشکیتہران (دسشگاہحبہبی )در ۰ سال ودرمیان۹۱ بافت برداری بکصد مر تبہ 

بیماری ھوجکین تشخعیص دادہ است وئیز بابد اذعان داشت کہ ابن ہیماری 
در اہران خیلی بیش از این میہاشد زیرا چه بسا بیمارانی که در نقاط دور دست ابن 
کشور ہدین ہہماری دچار بودہ ولی ہواسطۂ نداشتن پزشك ووسائل تشخیص ہہماریشان 
شناخته نمیشود وهعه با دلی پرامید و آرزو دہدہ ازجہان برمیدوزند. بیماری 
ھوجکین بصورت ھمە گیری دیدەنشد بلکە در اروپا ء امریکای شمالی؛ ارژانتین 
برزیل ء ھندوستان ء اہران ء استرالیا افربقای شمالی ء زلاند جدیدء ژاپون‌وغبرہ 
بصورت آندمی دیدہ میشود بعضی از پزشکان معتفدند کە درشہرھا یشتر از دھات 
دہدہ شدہ اما دلیلی برای البات خود ندارند 

استعداد ۔ سن ۔ ہہماری درکلیە سنین بخصوص در جوانان .۔ ,سح سالهھ 
دہدہ میشود ولی پاپا نہایم در مرد ۳م سالەو 1۸٥0٥‏ ءا۱٢۹‏ در کكودك ہ٠‏ 
ماهه مشاہدہ نمودہ اند و بطور کلی مبتو ان گفت کە بہماری در کے دکان نادر ٹیسٹ 
(16816 درد درصد و داز ط5 عع8ں٢ ٣۰‏ درصد بہماران خود وجود ہہماری 
رادر کودکان ول کرشہ اند) 

جنس مردان پیشتر از زنان دچار میشوند وفابیان در مقابل ۱٢٦‏ مرد٦٢:‏ 


زن و 7168168 در مقابل ۷ع مرد ۷ زن مشاھدہ نمودہ اند در ہہماز انہکە در 


٦ 
در آژمایمنگا آسیب شناسی د اشنکدہ زشکی (دستگاہ حبببہی) مصورد بررسی‎ 
. قرار گرفتەاند عدەز نان‌م درصدتفی مبہاشد‎ ۱ 
سابقه شخصی ۔ اغلب ہہماران درضمن گذارش ‌حالات خود وجود ضر بت را‎ 
میعیںک ای گرکرمسالتی 55 بیشتر در اشخا‎ 
در مو صعیم ٭یماری بی شہدن وشزد میسفرمص ےم سرچھ صرض بہسشٹثر در |شخاص‎ 
سالم دہدہ میشود ہاوچود این اغلب بہماران در سا رق خود ابتلا ہے4 بہاد سرخ‎ 
پالودیسم وسلرا شرح دادم آند |ماباہد دائستٹ ہار اہن ہہماریہا:‎ ٦ ؛ذاتالر یہ‎ 
درپیدایش ہیماری خیلی ضعیف بودہ ونمیتوان آنہارا در اہجاد ہہماری مؤثردانست‎ 


و بطو رکلی باید اعتراف کرد کیہ ھلوز علت بروز ہیماری روشن نگشتهھ اُست: 


ء : 
علا ك۵ بالپنی ہہماری هو جکین 
ہہمار مبتلا معم ولا جوانی اس که ہواسطه ژرگشتت فدد لنفاوی گردن 
مود ب4 ہزشت مراجعه میکند : غدد لنفاوی اہن ہہماران بی درد ٤‏ شی منظم وہدون 
قرہنه بودہ وہامشڈی کند (700104) بزررگ میشوند . بس از چندی غدد لنفاوی 
زی ربغلھما نطلرف بعدإإط رف مقا ہل وغدد لنفاوی مدیاستن و طلحال تورم می ہا بندولی 
: ۓ صے 
تورم طاحال ثارت ذہست بعد کہ غددلنفاوری بدن بدین تر ثیب ہزرزر قدوئد عوارشض 
جلدی کە مہمٹر از همۂ. آٴنہاخارش است پدیدار میگردد ١‏ 
4 5 ۱ ۶ کے 
گاەخارش اولین علامتی است که مربض حس‌میکند و بعد پز شك ہہ بزر کی 
غدد لنفاوی بی می برد . در خون بمٰار مونوسبتوز خفرف ن0 پولی ن وکلئوز 
(٭٭٥٥٥ۂ[٥۶۵[١۲)‏ نوترفیل شدید و ائوزنیوفیلی مشہود میہاشد ایسن ہہماران 
گاەی آب داشته و زمانی بی ٹب مبباشند 1 در ج4 حرارت گاھی کم کم بالا مبرود 
و مدتی بکنواخت باقی ماندہ و بعد] سقوط می کند و زمانیھم مسواج میباشد 
سس 
(001401801) ڈاھی سیر مرض بعد از مدتی کہ شدت داشت خفیف میشود ویس 
از مہف نے تو بارہ شدت م بابد دورہ از ہکسا تا ماہ بلکه ندم 
ی و ی ور خر یں ان ج ۸ رو بمستتیں 
میباشد وبعلت فشار بر مدیاستن ہا مخز تبرہ و عو نت هھای ا نوی مانند سل باعث 
ق کن ہہمار میشود ۔ رادیوتراپی تا اندازۂ از شدثت مرزض میکاهھد ولی آنرا بہپہود ۱ 


قطمہی نمید قد ۰ علائمی که بطور کلی در ہماران جلب نظر میکندعبار ند 





چو اواب ار و 


ازر و ہماری در کلیە غددلنفاوی بدن ظاھر میشود و لی ناوت غددی کک 
تورم می بابند غددلنفاوی تحتانی 2 دن ( 6۱ :۱1٤٤ہو ۲٥‏ نعط٥))‏ و غندی کہ 
بالڑی ترقوە وعقب اسٹر نو کلیدر و ماستو/یدین میباشد عارضة ابنداب طرفیو بعد 





ش ۔۔ ہبماری ھوجکین 
طفل هھشت سالە ہہمار 1قای دکتر مجن 


07 72 
دو طرفی میشود ولی ھمیشه عدم 'قارن در آن مشہود اس وغددبکە اول بزرگے 


میشوند بزر گتر از غددِ ہعدی ھستند ڈاھی ھم ھم ممکن عم است کھ تورم اتدااز غدد 


لنفاوی ہشت چانە 3 قنا ؛ کشالەران شروع شود اما | نچهە کہ پشتر ڈ ہدہ ھیشود 


تورم غدد لنفاوی زیر بغل و گردن میباشد 
نمای یت غدد ‏ درز ابتدا فَ ہالمس مبتوانٴ 1 . غدن بی برد ولیٰ: بعكہ[ 


کہ ہہماری بیث رفت میکند با چشم 1 نرا ممتوان مشاحدم گ گرد : شکل اغدمںن معمولا۔ 


ڈردء پبضی ہ وباکمیکشیدہ و قوامش سفت و سخت ولی ہوست روی آن سالم 
میباشد . اگرییماررا دز روزھای اوليە بیماری آزمایش کنیم غیراز بكغدۂٴ منورم 
چیزی نخواهم بافت ولی پس از مدتی در اطراف غد٥‏ اوليه غدد کوچك دیگری 
7 نظر میگند غدد متورم پوسرا بهجلورالہ: تما تعروطی :بیدا میکند کە 
ب“ 008800 ۸8٥٤‏ معروف است ولی بتدریج سطحشان بہن شدہ و 
78۶03 6ھ نود ا ے با تورم غد د کم کم حفرۂ بالای ترقوہ از 
بین میرود وزمانی‌ھم مسکن است کە تودۂ غددی بقدری صأاف و منظم باشد کھ 





ش٢‏ جوان ۱۹ سالە بیمار آقای پرفسورمایر 


7٦ 7‏ سے 7 7 ٦‏ 
ای کو اتریبداکند در جلو ہا عقب کارتبد نمابان گشته و شباھت زیادی بە غسدد 
ضر رر 
سلی خواھند داشت درزیر بغل غدد ممکن است بقدری بز رگ شو ند کە کتودی 


حفرہ زریں بل را پر کے و ہا اہنکه ٹرعیکون خیلی کوچك باشندہ, درلمس دن بہە 


5 
علائمی ہر خو رد میکنم کە بامناظر ہو جود آنہا بی لمی ار :3 عنی غیر از الین ن 
متورم اصلی غدد کو چك|آزاد دینگری را مشاهدہ می نمائیم حچجم فدد در لمس: 
متفاوت وابن خود پکی ز‌ علائم بارز ہہماری ہشمار میرود 





ش۔٣‏ ہیماری هو جکین 


پپرھرد ٥۸‏ سالە بیمار آقای دکتر اقبال 

قوام غدث۵ _ ھما نطور که از نقطه نظر 'تشریجی برای غددلنفاوی ھوجکینی 
دو مر حل قائل شدیم از نقطهً نظر علائم بالینیھم دومرحلۂ مرضی ٥وہ‏ 1ز( ہ3 
و 1(۲ ذکر میکنیم ولی باہد دانست کە کلمه 16تزام8 که در اہنجا ذ کر 
میشود ںہ ہواسطة نرمی فوق العادہ غدد ا(ِسث ہبلکەچون در اہنجاغدہ را باقوامسفت 
و سختی که بعضی ازغدد پیدا می نماپند مقایسه می نمائیم متذ کر میشویم. درغدد 
بعلل مختلفشرۂ زیادی چمع میشود کہ بافشار زبادی در داخل کبہسول نہان بودہ 
ومو جبسفت وسختیغدد مینگرد ندویا انکه ہواسطه تحر یك سمباتیيت وا خود شادہ 


غلافش معجاله شدەوتودەغددی را بہممی فشارد ومو جب ڈوچکی وصلا بٹغدەمیشود: 


آ8 


ابد دانست کەاساسا سَف ىیگانگلینون موثٹعی پیدامیشود کە وا کنش٥٥0:‏ جح“ 

ذر ان :ابا نگرَدد حال اگر چنین گانگلییونی بواسطۂيك حمّله نجدیدی مجددا: 
حر بات شود صلاہتش نقصان ہافتہ و متورم گردد ہطور کلی ناہر 8 آنچه کە ٹنتڈاشرک : 
کا نو نھو کی کا نگلییو: ی است سخحت و سفت 6۲0360 87 ہے نرملشدہ 
ووانمیرود ۱ 

درد وفشار ۔ معمولاادنوپانی ھای ھوجکینی بدون درد ھستند و در ہنگام 
لیس ہہمار احساس ناراحتی وو مثالات کا ی علائم جو وقاشدوس کرات 

| ختلالاتعمای- در مواردی کەغدد خیلی درشت شوند ما نمحر کت گردن 

وباراہرفین م ہہمار میگردند 

دردھایۂ :ناری - چون از بافت سلولی دورعصبی ۲ دچا ر سازددرد 
ھا یی کمو٭ش شدہد در ہہمار تولید وک ون (نوراازی سنا تبك اگر غدد لنفاری 
کشالەران ولکنو: نورالزی براکیبال اگر غدد لنفاوی زیر بفل بزرگ شوند بعضی 
از ہرشکان ہارزی و حتی پارالیزی بیساررا ذ کر کردہ اند 

دردھاىی حمله اہن دردھا دو نوعند ً 

١۔‏ نوعاول ۔ دردھا؟ ئی کە بواسطة ات قت غددیٰ نماہان شوددائعمی 
وسخت بودہ و بواسطه ۳۵‌ٗ23*-9پ] ؛ وحتنیغم وغمے٭ شدت: می باہد 10151067 ۸ 
معتقد است کەاین دردھای واکنشی بااشعه ایکس واشعه ماوراء قرمز بہہودمی پابند 
گاہ مسکن است کھ این نوع درد امتداد پافته و بادردھائی کە در اثر فشار ایجاد 
ا ۔ در بعض ى بیماران درد بتدریج شدت بافتہ و تا ھنگامی کہ 
درمانی برای ہہماری ننمابنداز بین لمیرود درد معمولا در ہمارانی کک تب ندارند 
بظہور میرسد زیراکە گرمی وبالارفتن درجه حرارثت موجب شول شن بانت 
گردیدم و مائم میشود کەپارانشیم درتحت نشار در آید ۱ 

٢۔‏ نوع دوم ۔ این دردھا نادر ولی شدید است و معمولا درشروع ہہماری 
نماہان شدہ و از دردھای داخل غدۂ مہباشد . این نوع درد پس از ۷۔۸ روز گافتد 
ہتدریج بررگ میشودبر طرف شدہ شبیہ گا زگرفتن سگ میباشد. 

خیز ۔ خیز در دسد ؛ صورت ؛ پستان و سینه زباد بودہ در پاھا نادراست . 


ابن خبز سقید ٤‏ یدرد 7 ال ستیات یا طر ف4 و بدون قر بنە بودہ در فشار 0 


۱ 
ٹہنگذارد و دز اواخر مرش پیداشدہ تمام پاقسمتی ازعضورا فرامینگیزد 
ہندرث ممکن م است کھ خبز ہمار نمایخیز مبتلابان ہامزاض قلبٍی را بیدا کن 
۰- ی نرم گشتہ 80۳1 بگذارد اہن نو زع 'خیزل موۂعی بدا میشؤدکەنشارعلاوہ 
برعروق لنفاوی سباہ رگہارا ھ م فراگیرد بابد ٥ات‏ کەچر کی نزشەن غدد[ نفاوی 
ہک یىی از خواص‌اصلی ہہماری محسوب و در بع×ضی موارد ۵ مکه ہرخخحی از از وش کان 
مائند 1168٥8‏ و ٤٥‏ داء ۲'۵ چر کی شدن آنائراگوشزد نمودہ اند در اثر یك عفو نت 


ثانوی ہودہ (ست 








شع طفلمبتلا بە بیماری موجکیپن ۔ ببیمار قای پر فسورجشیداعلم 
پہدایش اد نوپائی ددەواضعمختاف۔ معمولادر بەو ہیماری غدد لنفضاوی 
گردن و سپس غددالنفاویز پر بغل وکشالڈرآنبزر گمیشوند ولی داهی ھمممکن‌است 
کە برخلاف اول ادنوہاتیگردن‌ظاھرو بعدا د رکشالەُران‌زیرزانو؛ مدیاستن:غددتورم 
بابند در ہرخی از ہیماران نآمد: کم وبیشطولانینقط ادنوباۃ وھای اولیه جلب نظر 
ساد قد قاط وگ فالمندو لی پشر تبھ در چند موضع غدد شروغ ٦929ء‏ 


شدن مینمابند 


۰. 

غددلنفاوی شکم ہوسبلەرشتە‌ھای نازك باکلفت لنفاوی باغددانفاوی سطحی 
مر بوطہ و درهنگام کا ہو جودشان ہی بردەھمیشود 

رابطہ ادەنوپائی ہاشدت ہماری - بزر بااکوچکی غدد رابطه ہاشدت 
پہماری ندارند چەبسا ہہمارانی فستند کهە ہیماریشان در نہابت شدت و سختی است: 
ول ی‌غددشان ورمی :چندان ندارد و برعکس ہہمارانی بافت میشوند کە غددشان 
قدری درشت شدہ است که نمای توموری واضح پہدامینمابند ولی مصرض شدت و 
وخامت چندانی ندارد 

ادنو پاتی‌ھای میق ۔ تورم غددانفاوی‌مدیاستنہە کندی پیش مبرودوحجم 
آنہا مسکن است خیلی کوچك بازیاد بز رک اق گاھی ہاو جودیکه غدد لنفاوی 
مدیاستن زیاد بزر گوتت اڈ علائم بالینی بہمار چندان محسوس نیست و فقطباعکس 
برداری تشخیص دادہ میشود . اما معمولا در اثر بے کی غددلنفاوی مدباستنورید 
ھای بالای سینەکلفت وہر آمدہ میشوند . دردق بزز 8.3 غدد انفاوی مدباستن‌درك 
میشود ولی ازسع چیزی نخواھیم فہمید- در رادیب وگرافی غددلنفاوی مد باستین 
بہکی ازصور بز درمیہاشد. 

8 1618 ۲۵ا00 سایەھاىی مدیاستیبنال کەاز تورم نید حاصل 
میشوند درہہماری ھوچکپن فراوان بودہ حدودشان مشخص و نسبہت به وڈ 
اذنوپانی‌ھا از یك نارنگی تا سريك انسان تغییر مینگند . 

درمواردیکەہیماری اززیر بغل شرو عشود سایەھای نامبر دہاز نیمر خ در عقب‌قلب 
وخون ا زیت گر در تغضو سا كت اسر نوم شایان کرنڈ در جلاوقلبدیدەمیشو با)ٛ, 
از جلو ادنوپات یھا موجب عریض شدن بای عروقی ریھ مینگردد و نەای انوریسیم 
بہ خود کیوت ند 

ساپەھای نافی داخل ربوی وندولہای ربوی ۔ ہواسطہ شفافیت بافتدریوی 
از غدد لنفاو یمتورم شوند سابەھای مشخص ابحاد مسکند واز اىن - (ست کە 
در ھنگام رادیوگرافی در ربە يك یا چند سایهٔ بسپار تبرۂ باحدودی محو باواضح 
(وجودغددلنفاوی ہاراہرو نشبكو بالنفومھای ریوی) دہدہ میشوند 

علا لہ فشار بر مد ہا ستن ےہ تومورھای بزرگی کەآ خر کار درہمار یدامیشود 


سے سم 
سہب‌ناراحتی بیمار ڈشتەو درآن دردھای شدہدی 'ولید میکند. ھرقدرچسبنەه ٹی 


۳ 
تومور ژیادتر ہاشدشکایٹ بہمار فراو! رات نگ ٹتور ہو اسطہ پری آدنیت 
و ہا آماس بافٹ سلولی مہد پاستن بد میشود برخخی از ہزشکان مل باستہنت 
را پلەو جع ابی دا 0ك تو ضو رن کاو ڈ گر آنرایك مزانشیمیب‌ھوجکینی 
می ‌دآئند علائمی که ہو اٴسطة ازردگی مدہا ستن دیدۂ مہشود معمولا دذسررس و 
ہندرت مسکن است کهھ زود آشکاز گروند و مہمترین آنہا اختلالات تنفسی أٰست 7 
٥٥٥٥ (‏ ط6٤‏ تائ تا ) کە بطور دائم باحمله در مریض دیدہ میشود. در بدوام رکار 
وشن کت برای ہمار دشوار و ب4جزئی زور با فشاری ناراحت میگردد ولی بعد 
مو سی فی شانہ وی وس تھا وا و رر او وا ای اوک و و 
کی توچھ؟ ون مد و جی حو اب اقم یں ا سن لدسوراں میسوے- و "سس 

کنا و سر یم وحالت خفگی بیدا مسکند که ھی چ‌داروئی انرانشسکین میدھد 

اختلالات صو7تی شمدر ہہمار لب نظر گند کە گاھی سس وفقط بصورت 
گرنشگی صد| اٰست 7 زمانی شم شدید بودہ با4 تم ا۸0 منجر میشود درد ہہمار 
سك و فقط بصورتممکن‌است حس سننگینی باشدو یا اذ کەشدید ہودہ بصورتنورالزی 
ہن دنہ وہراککبال در آید دیگر از علائی کە دبدہ میشود سندرم کلود ہرنارو 
ھور پر اٰسث کہ ہو اسطة ادنودہانی قاعدۂ گردن نمابان میشود, 

آ۵ و پاتی مد پاستہنال درچەز مان آشکار میشوئد۔ وفتی کەمرض‌از گردن 
شروع میشود ادنوپاتی مدیاستن در ظطذاھر میشود و9 ای پرعنکن از رہر بل 
شرو عگردد خیلی زود آشکار میشوند در پعارانی کے غددلنفاوی سطاحی ب4 
سا کرو ہو ای ادتوپای دچار میبشو نں غیدن انفاوی عمیقی بنخصو صضص مدہاستیمنال خیلی 
دب ر آزردہ میگردند 0 بیمارانی "کامٹر مض جاد ناشد وہماری مدانی زباد بطول 
انحامدآد نو ہانی مدیاستینال خیلی دیر بیدا شدہ 5 اصلا بظہور ثمیر سك : 

آد نوہانی عقب صفافیٰ - ادنوپاتی عقب صفان خیلی ذیبر وبتانی پیدا میشود ۰ 
علائم بالینی واضحی نداشته و درھنگام الد گتائی ہو جودشان ڑی بردہ میشود 
ول یگاھی ٹذرہد ھای اشنکمی ہا برقان و |[ سیت تولہد میثماید : وقتی 5ه ادئوپانی 


شکمی خیلی حجیم بہاشد غددلنفاوی کمری را میتوان با ڈسٹ 0" ۱ 


بزررگ شدن طحال در ہماری ھوجکین امری عادی است ولی گ۔اهیھم 
مسکن است کہ طحال ورک نود . اغلب از ھمان موقعبکە ہمار از نر کےنان 


3 
غددلنفاو ی خود مطلع میشود طحالش ہھمشرو وع ببررگ شنن نماد 
بزرگیٰ طحال خیلی شدید یسٹ و ہندرت ممکن است کەطرف چپ شکم 

رافرا 702 بائیناترھم برسد. بطو رکلی طحال ھوجکین نەمانندطحال مبتلابان بە 
لوسمی ‌استو نە مانند طحال مبتلابان بە بیماری با نتی است 

حجم طحال درحین پپشرفت بیماری فرق مییکند در اشکالیکە بیمار تبدارد 
حجم طحال زبادٹر است درھنگامشدت وحمله ہہماری طحال کمی دردنا وحساس 
077 در مواردیکە پارانشیم طحال یکمرتبه وسربمتورم بابد غلاف آن کشیدہ 
و دردھای شدیہدی تولید میکند ولی ہابد دانست کەمعمولا طحال بہماران درد ناك 
نیست سطح طحال صاف : منظم وقوامش سخت والاستہك میہاشد 


۳ 5 عالت عمومی 


ہزشکان فن بہماران‌رابەسه گروەتقسیمنمو دەاند:ہیمار ان چان لاغر کاشکكتیكت 

بہماران چان کار عادی خودرا انجام دادہ و اشتہای بغذاہشان خوپوتورم 
غدد لنفاوی خود را ہیماری موضعی دانستە و بە جراحان متوسل میشوند 

بیماران لاغر ا زکار زودخستەشدہ ء رنگشان‌ہریدہ ؛ پوستشان شفافوسفید 
مایل بقہوەۂاست ولی از بیخوابی و ہی اشتہائی شاکی ہودہ بە مت٭ەصصین اصراض 
داخلی مراجءەمینمابند ۱ 

بیمارانکاشکكتيك تب داشته و از شدت ضعف بستری ھستند و تابلوئی شبیە 
بەمبتلابان تب مالت دارند بطو رکلی علائمی که بیشتر در بیماران چا نظرمیکند 
عبارتند از : 

لاغری 2 ی ہہماران کلی است یعنی‌ھم بافت تحت جلدی نازك میشود 
وھم عضلات صفرمی ابد .گاہاتفان‌میافند کەدرظرف ۷ -۔ماء ٢۱۔ب‏ ؛ کیل و گرم لاغر 
میشود بندرت 82 است کھ ہہماران خیلی چان باشند 

۲ ار أكشاار ہد گی ونکت سماران اک ہم کە چاق باشند پریسدہ است . 
کر سسات فرمز دان‌دان و از موا یہ ضونت بکلی متمابز و بە نکاہ اول 
سک انت ناڑا :ا ىازان متلا بین اقاء:توذ 


در ہماران لاغر وب ڈاورتگي شش مود . امامانند رننگمبتلابان 
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بەانسمی ثیست و بر موارد سحدت بہماری بؤ أ٘سطهً ۱ خرأ بی سلولہا و زہاد: شدن مواد 
پروتیدبِك پوسٹ بیماران از پردۂ قہزۂ ر تین ہوشیدہ شدہ است ۱ 
۳ - عرق ٦‏ حملات بیماری ھموارہ ھمراہ باعرقہای فراوان است کەہ اغلب 
مو جب ناراحتی ہمار میشوند 
۴ - نہضوهٔشار خون 2 نبش منظم وریزو بادر حجه حرارث مطا بی بودەدر 
حال تب دہکر وتبسم دارد و فشارخون ہائین است 
خ ض وی در مواردبکە -- شدید باشد اضط( راب و ھذ۔بان موچود ولی 
"۰ در کلیەادوار مختلفة ہہماری ازضعف شا کی اُستثت, معمولا ضف متناسی ہاشدت 
ہہماری ا(ست و ای 7 دا نداشتہ باشد اریہ ش اگہی بیمادی بہٹر است 
کمخواب میگرددوازسردرد و ١‏ ودردا نتہاھاشا کی میباشد ہدون ابنکادر 
اعضایش عیبی ہاشد 
ل۷ آپ ‏ اب ہماران حبقت خاصی ندارد در بعضی درجە“ حرارت ۸ ودر 
ابر خی 0 است بە ۹ٌ برسد . تروسو ٢۴11)]0ہ[1] 16۷٢‏ 6را ہی از 
علائم خاص ہیماری میداند درصورتیکه 11 دآء٥[تآ‏ مخالف وجود آن بودہ و 
۲0٥‏ زرا علامت ثابتی نمبداند 
شروع بت >5 آب در مراحل معتلف ہہماری مسکن (ست بیدا شود گاھی ۱ 
اہنداوزمانی در موقعی کە مرضعمومیت می پابد و ہا در ا مرض دیادہ میشود 
۱ اشکال اب نبھای 111810٤0٦6٦0 11٦81810‏ (101.:]68]-۔ ٹر وسو معتقداست کھ 
نع یم تھا در مراحل آخز ہہماری پدیدار شود ولی سایرین معتقدند کە ابن 
نظر یه عمومی لیوستن و ممسکن اثیثت اب حنی درروزڑھای اول ہہماری ف9 در سماران 
چافٴھم دید ەشود : اختلاف تس شبانەروز ممکن‌است بدو سه4 دذر ج٥4‏ ہر سك تسشہا ٥ٰ‏ 
ہالرز شروغ و بانعرق ختم ھبشود تب‌ھای دائمی ) ت0 60) بنا برعقید٥‏ فا ببان 
بہماران اختلاف درجه حرارت شبانه روزشان از نیم درجھ زیادثر نمیشودو ہن۳۹ 
۳٣٣(٥‏ نوسان میکند و از این‌رو شباھت زیادی 4 ححصب“ ہا تیفو ہاسپلوز دارتیص 
برمی از ہزشکان ممنلقد لد کە این تب در اشکالی دبدہ میشودکه ہماری درعقب صفانیٰ 
نس کر بافته ا(ستث : 
انواغدیگر آب ۔ دربیماران گاھی تبہای 11٢6٥۵١‏ وزمانی تبھایى سبکی 


ک" 
وجود دار ند که از نقطه نظر کی چندان جلب توجە“ سکيْد : بابہد دانست کهھ 


-۳٦‏ علائم جلدی 


خارش - برای اولین مرتبه ٥ج٥‏ این علامٹرا گوشزد کرد و بعدا 
جآ م زجازہءکادر آن مطالعات کائی نمود ودر ۱۹۰٦١‏ مقاله در تحت عن۔وان لنفوم 
خارش دارد ٥وہ‏ صزعز×-×م سمطم ھ٢]آ‏ نگاشت. 

فاورو ٤ئ‏ خارشرا 2 از علائم اصليه ہہماری میدائند و از این رو 
ہہماری را ہنام٥ہ‏ د0 زع [۳ ۲ج ١0ای‏ [زطاد(ہ 1٥01 60٥(٥‏ ۸ نامیدمو لی بعدا٥٠‏ :۸٢آ‏ 
در رساله خود ثابت نمودن این علامترا گوشزد کرد 

خارش اگرموجود باشد خیلی زود ظاھر وھنگامیکە علائم اصلی ہیماری 
نمابان میشودہدیدار مت ددممگن‌است دائمی باشد و باابنکه ھرچندمدت یك مر تبیہ 
عودکند . گاھی ھم خارش قبل از ظہور ادنوپسانی نمایان میشود و آنرا 
٣۵٥٢٣18٤۰۲‏ د ہمان ص5۶ نامند خارش اغلب ع۔ومی وپشتردرقفسەو اعضاءو 
کان در سور کت می بابد و درشب شدت دارد 

پرور بگو -۔گاہ دربیماران خارش ھمراہ ہا پاہول است . این پاہو لہامعمولا 
کوچكشسفت : سخت ء قرمز ؛ برخضون و 7> پرہدہ ہودہ وبسہولت بسادست 
مالیدن ہوجود آنہا میتوان ہی برد .گاھی هم ممکناست که ہا پولہا خیلی درشت 
شوند و بصورت ندولی در آبند. 

لیکئرفیکاسیون ۔ این‌عارضه بیشتر دربیمارانی کە خارش دارند و خودرا 
میخارائند دیدہ میشود گاھی شدہد وعمومی و زمانی خفیف و موضعی میباشد در 
لیکنیفیکاسیون‌ھای موضعی بوست تبرہ ماہل بە قہوۂ :کلفت ؛ خشك : دان دان و 
بیشتر در کف دست ودر سطح پلکسپون ارنج وسطع‌داخلی ران و سطحخارجی 
سان پا دیدہ میشود. 

ار ت‌ھای مز من وساپر بفورات ۔ درمبتلاہان بە ہیمار یھو جکن‌مخصوصاً 
آنہائی که ادنوپانیھای واضحی ندارندار یتمھائی گونا گی و5دیفافرد کفہنٹرین 


۷۔ 


۱ نہا عبارتند از اریترو در می اکزانتمھای خارش دار اریترو در می 9 
لیپانربس وا کزمای حاد وغیرہ 
نندر تممکن است این عارضه بقدربی شدہد باشد که وصفی شیيه بهە ہہماری 
8×( ہداکند 
ملا لو ڈذر می ملانودرمی عمومی بندرتثت ممکن سك در سمار دبہےدن شود 
بلکەہ غا لہ تمام بدن ر‌‌ نگشی کو (آخت لیست و بخصو صر نگ پوست و ُ4 نہر 5 
تر [سث . گاھی مواضعی مخصو ص مائند دستگاہ تناسلی و صورتو اندام ھانقط 
دچار ب4 ملانودرمی‌میشو نل 
2 ڈنکن ازعلائم جلدی 'نغمیں رنگ ہوست‌است زیراکه دراکثر ہہماران 
ہوست قہوه درد پت مینگردد وان رنگ ہوستٹ را سی از علائم خحاس ہہماری 
مہدائد ولی‌سایر ہزشکان آنرا علامتی ثابت نمیدائند 
انفیاتر اسیو نھای !و سٹی ۰٦‏ ائفبلتر اسیو نہای ہوستی ہاە نی از صور از 
در سا بند ۰ 
انفیلتر اسہون وسیع و براکندہ کہ نادر بودہ دذرصورت سینْفف رون بیدا 
میشود . ہوسٹراکلفت کردہ نمای التہابی بآن میدھد 
انفبلتراسیون موضعی ٰ4 ہمشتر در اطراف غددلنفاوی و نخصص وص !بس از 
رادیوتراپی و مچالەشدن دنت بیدا میشود 
گرا لو ٹو ماتوز حجلدی ْ علاوہ بر آانکه ہو ست درائر محاورت باغددمریضش 
مسکن استازردیگہائی پیدا کنند گاهی ھمندو لہای گرا نولوماتوز در ا نببدامیشود 
عد٥‏ اہن ندو لہا متغبر و ممکن اشت 4“ با زباد باشكد ولی ڈھٹن انفا مبافتند کە 
عمومیت داشته باشد و بیشتر در ناحيه ہوست ہستان دہدہ میشود 
ابن ندو لہا دانەدھاىی ہی دردی اسنہ باندازہ بات عدس 5 غ وت رنگشان 
فرمر ہنغفش 5 فہوە 5 سیاہ وگاھی اوقات نمای سار کوم ملاتبات بخحوٹد گر -ج_- 
الہ فرمز ہا ہنفش معمو لا ندو لہارا فرامبیکرد قوامشان سیحتن سطحشان صاف و 
می پر سا و او اس اسیوں 0( مامت :او سر اسیو اسرک٘ سر و :رین 


و پرینہ نمایان ھمیشود 


ت2 
لا 4 
ین ما و من 

ھہاآو مکا لی دذردو رہ استفرار ہمار یکہد طبیعی و پاگسی ہزر گتر از 
طببعی اُست : معمولا کید غتدآن ورک ٹیس وهہانومگالیھای شتارہ کیٹ ہندرت 
بدہ میشود, کے صاف وھموار و کی حساس اُسٹ وفقط دربك بیمار گید نامنظم 
وہشته ہشتهە دبہدہ شدہ ا(ست 

پرقان : ہواسطة تورم عدد لنفاوی کە محاور مجاری صفراوی اس برقان 
دبہدہ میشود : 

5۲٢٢٤ ” 5)0‏ فقط در ہك بہمار علت ہرقان‌راانفیلتراسیون خودمجاری 
صفراوی دانسته اند 1]تروفی کاواکتر اہن کر او 1068215 
ایکتر ھمولی تی ہز در بہماران خود مشاھدہ کردەاند 

آسبت - آسپت گاھی بابرقان ظاھر و زمانی بەتنہائی نمابان مبشود و دارای 
خواص | سیتھائی اس کہ دذر اثرفشارظاھر میشوند 

خزلالات گوارش ‏ گاھہ درشکم دردھائ ھمراہ بااستفراغ نمابانمنگ؟ 
اختلالات گوارشی یذرس مدر ٹی‌ھمراہ بااٴس یھر 2 نمایاںمپبلردد 
وزمانی ھم حالت اسہالی در ہہماران پہدامیشود 
علا ام جذبی ور !وی در اھام ات گرا نولوما:وزی نادراست گاھی ۸د ون 
و زمانی نا کنا ہودہ نمای ہر نکوپنمونی بخعود مسطبر نے ولی برعکس پردہ جب 
آزردگی ھای زبادی پیدا میکند و ایجاد پلورزی سروفیبر بنوزبِك ہا دو طرفی 
می نمابد 
اشکال نار 
سم سے 
از نقطه نعظر ۱ سپب‌شناسی از کر ارسود ہا سەشکل دیدہ میشود ۳ 
١-شکل‏ ھمانوہوئی اتی ۔۔ شکل احشائی (بطنی؛ پلوین ؛ جنبی وریوی؛ 
برئنکو بولموئنر : جلدی ٦‏ ھشاضمف طحالیء عصبی؛ استخوانی) سے شکل عمومی . 
که درپیش بەشرحھریك پرداختەایم 

ولی ہندرت ممکن‌است کە بت بافت ممحصرنر بفرن دچارشود وعلاثم اختصاصی 

ولید نمابد ۱ چنانجە در اروہا ونہران لنفو گرانولومانورھای معدیر ا بطوراوليه 


گوشزد نمودہ اند کە درزیر شرح دادہ مبشود 


۹ 

ھوجکین معدی - چون بیماری ھوجکین ہیماری بافت مزانشیمانوز اسٹ 
و در ھرعضوی کھ بافت مزانشیم وجود داشته ہاشد میتواند تظارھر کند از این رو 
است که بندرت معد٥ەھم‏ مبتلا میشود . برای او لن مر ہه اہن نو ع بہماری را رو سور 
زاہذہ٥٢-'1‏ گوشزد نمود و بعد ٥09٥م[0٢"]ٴ‏ در بیماری کەہر وفسور ۹1ہ ط([٥4.[‏ 
عمل نمودہمشاهدہ کر دہ است . این ہیماران ازدردھای معدی شدہد وھمانمز فراوان 
ناراحث بودہ آند کەپس ازغذا شدت دردزپادتر میشدہ است و از ابن ووبرای راحت 
شدن بزور استفراغ میکردہ اند و علائم آ نہا رہ گامش رت "آفاظر سریك شےة رود 
و بعدا ھم بعنوان سرطان معدہ عمل شدماند ۱ 

ازماپش ما کروسکو ہی 8۵كن۔۔- سطح خارجی معدم سفید کی براقی غیر 
منظم؛ ہشتەہشتەو جدارش کلفت(سانیمتر)و سختودارایکائو نہای خو نریزی‌میہاشد 
در سطح داخلی معدہ مخصوصا در ناحيه پپلورچین ھای کلفتی جلب نظر میکند و 
حجم معدہ در ابن نواحی نقصان مییاہد 

آزمایش میکر وسکو؛إكدر آزمابش ہا فتشناسی ہو لیمورفیسمشدہدمو جود 
بعنی لنفوسیتہلاسموسیت. ائوزینوفیل : ماست زلن, پولی نو کلثر:سلول 5ونژنکیتو 
مشہود در بعضی نقاط سلولہائی درشت شبیه بە سلولہای اشتر نہرك دہدەمیشود 


ا 1ن0 نادرو!ختصاصی ہماری که درتھران موزد مطالعه 


پسعازی لنف وگ رانولوفا:لوز مرش ىقی غادی وہای سولی زا ارد و دز 
ھرجائی از بدن ػە از سیستم رتیکولوآندوتیال اثری است‌تظاھر میکند ونماھائی 
خاص بخود مسگگرد کہ 4“ نگا2: اول در آزمایش بالیۂ پنی حت ى مان ابتلاء آئر ۱ ھم 
نمیتوان ہرد و فقط ہا آزمایش بافتی شذاخته میشوند . از ابن رو است که درزیر 
بشرح چندتن از این بیماران کە فقط ہا آزمایش بافتشناسی ہہمار یشان تشخیص 
دادەشدہاستمی ہردازم 
١۔‏ درسال ٣۳۰‏ روزاولتیرماہ در بہمارستانوزیری(سروبس حلق و گوش 
ہنی) آفایہ کٹ جمشیداعلم بیماری را ہنام د۔ فرزندم . ہواسطة توموری درہشت 
حلق معاینه . و از او بافت برداری کردہ وجہة آزمایش بازماہشگاہآسیب‌شناسی 


7 
د نشکدہ ہزشکی (دستگاء جببی) إرسال میدارند . این توھور سفت و سحت 7 
نخونریزی نداشته است و در ہیمار اہجاد هھہچگونە آدنوہانی ٹنمودہ است 
< در آزمایش ہافتشناسی . بافت نامبردہ . ہافتی لنفاوی بنظر رسید که سینو 

سہایش باز و پراز سلولہای پولیمورف بخصوص لافوسیت : لنفو بلاست : سلولہای 
ربتکولر کہوبیش تکامل پافته بود ودر وسط بافت الیاف کلاژن وسعتہای وسیعی 
را ایجاد نمودہ است . از این‌رو جواب آزماہش در روز رو ر۷ بہه عنوان 
لو از انومائو ر بدخیم دریعت شمارۂ ٤ع‏ برای آقای ڈاکٹر جمشیداعلم فرستادہ 
شل 

٢۔‏ در ء ور ر۷٢‏ ہبماری نام ب فرزند (. باعلائم خاص سرطان معدی در 
سروپس جراحی ہمارستان رازی بەآقای دکتر معتمد (استاد ہالینی جراحی ساب 
دانشکدہ پزشکی) مراجعە وتحتعمل قرار مبگبرد در ھنگام عمل توموری بزرك 
در انحناء بزر گمدہ چسبیدہ یه کید وقولو نل عرضی حس نمو دہ که تہ آن‌سو ر‌ اخ 
شدەو لی ہو اسطه التصاقات باقو لو ن عرضی مسدو در گشته ہو دم است قسمت‌تومور 
را ہرداشتەو باچندعدد گانگلییون برای آزمایش بافت شناسی ہآزماہشگاہ ارسال 
مبدارند 

در آزمایش ماکروسکوپیك معدہ سطح خارجی آن سفیدرنگ ؛ براق: 
بر منظم پشنهہغه ء جدارش کلفت (| ۔ ہ سانثیمتر) وسخت و دارا یی کانو نہای 
خونریزی ہودہ و در سطح داخلی آن مخصوصاً در ناحيه پہلور چین ھای کلفتی 
جلب نظار میکردہ است . حجم معدہ در نواحی آزردہ ثقصان ہافته است 

در آز مایش بافت شناسی در تحت مخاط و در بافت ھمبند زہر آن بافتی 
پرسلول وہولیمورف جلب نظر میکند . که از سلولہای لنفوسیت ء ہلاسموسیت 
+ائو زینوفیل ء ماست زللن, ہو لی نوکلثر سلول ھمبند ساختہ شدہ است . در بعضی 
تقاط سلولہای درشتی شببە بەسلو لہای اشتر نبرك دیدەمیشود الیاف عضلانی ہواسطة 
تودەھای سلولی نامبردہ از ھم گسیختہ و ہاز شدہ و نمای طبیعی خود را از دست 
دادہ اند . لذا تشخہص بافت در روز ٣٥ر‏ ١ر٢‏ عنوان لنفو گرانولومانوز ہدخیم 
اوایه معدی در تخت شمارہ ٥٠ہ‏ برای آقای 3 اکٹ معتمد فرستادہ شدہ 


۳٣‏ در روز ٣1آںە۹ر‏ ۲ در ہہمارستان رازی آقای دک معتمدبیماری راکه 


٦ 
از نقطة نظر علائم ہالینی تشخیص سرطان رودہ دادہ شدہ است عمل مہنماہد . بر‎ 
ہھنکام عمل توموری بز جو درانتہای رودۂ 31 چٹ چسبیدہ برودہ جلب نظرشان‎ 
را میکند ولی چون مریض غبرقابل عمل بنظرمیر سد ن قطقطەاز آنرا برای آزماہش‎ 
پرداقتدی نازیاہشکاف اس شامی سسسْتم‎ 
در آزمایش بافت شناسی معلوم شد کە مراکز زابای فولیکولہای لنفاوی‎ 
رودہ ہسیاز جحیم ولی سیذوسہا واضح ھنتنددر مراکز زاہا غیر از سلولہای‎ 
لنفو ہلاسیت کە بطور عادی دہدہ میےوند سلولہائی جوانکه ھنوز ٹکامل خود را‎ 
نبیمودہ و در زمرۂ سلولہای رٹیکولر میباشند جلب نظر می نمابند و باضائه در‎ 
خارج مرا کرزایا در چند نقطۂُ دیگر ہافت پولیمورٹی آشکار میباشد, لذا درروز‎ 
جواب آزمایش بعذوان ای اتا از او ليه رود در لت شمارہ‎ ۲٢ر٥ە٦‎ 
برای آقای دکٹر معتمد فرستادہ شدہ‎ 
و - در ماہ آ بان ص٣ پہماری بنام ح فرزند | . ہواسطه دردی کە درقسمت‎ 

چپ شکم داشته در سرویس جراحی بیمارستان رازی بافای 3ے کن ھنجن استاد 
دانشکدہ پز شکی و موا کتان ش میدھد که ہم روز است ہدرد شکم مبتلاگشتہ 
اٰست این درد اتدا دائمی نبودہ و بشکل جنگ ود گی سماررانا راحت شکرت 
که کاھی ھم شیکن کل بندی از جلو بەعقب تیر میکشیدہ است 

در آزمایش ہالینی ہہمار ہسیار زردرنت وکاملا منظرۂ ہہماران مبتلا بەسرطان 
را دارا ہودہ . توموری درپہلوی چپ شکمآشکاروتمام پہاورا پرمیکند بطور یکە 
چو ن‌ہمار می نشسته ہر حجستکی در پہشت درمحل مز بور کل می بافتەو باحر کٹ 
دسن از پشٹ بەجلوقابل حر کت بودەاست درحالیيکە حر کت نفس آپرا بہ حر کت 
در نمباو ردہ. قسمت قدامی تومور ناهموار وسفت و انقباضی واضح در عضلات بطنی 
اہجاد نموده است . بہمار درده روز آخر بیماری دائما استفراغ مینمودہ است واز 
بدو ابتلاء بە دل درد از پہوست شا کی بودہ کەروز ہروزھم سخت مبشدہ 

در آزمایش بوسیله مادہ حاجب درر کتوم و رودہ تغییری مشہودنبودہ 

در ہنگام عمل در فضای ہشت صفاقی توموری بز رگ برعروقٔ موجو دا کہ 
تمام فضای بین دو ورقه مزانتر راپر کردہ ولی رودہ سالم. و تومور باستخوان 
ستون فقرات بقدری ستٹی داشتہ است کهە عمل غیر قابل امکان بودہ است . 


٢ 
ناچار عمل را اتمام :7 ہافتی ۲ أی آزماش ہافت شناسی ہازما بشگاہ می فرستند‎ 
در آزماہش ہافت شناسی ہافتی پولیمورف جلب نظر میکندکە از سلولہای‎ 
مختلف وسلولہای اشترن برك خبلی واضح ساخته شدہ است . چیزی که درابن ہافت‎ 
زہاد جلب نیظر میکند وجود سلوھای ائوزئونیل بەمقدار زباد است کە تاکنون در‎ 
کمتر ہافتی ہدان بر خوردکردہاہمازابن جہتەجواب آزمایش بەعنوان بیماری‌ھوجگین‎ 
ہا ساختمان عادی درنخت شمارۂ  ٣وہ برای آقاى دکتر ھنجن فرستادہ شدہ است‎ 
بیماری ہنام ع فرزند | .٣م سالە باعلائم خاص‎ ۳٣ ام ۔ درماہ اردیبھہشت‎ 

سرطان رودہ در سرویس جراحی ہیمارستان سینا بہ آقای پرفسور عندل مراجعه 
ودرپرہوں) عمل شود پس از بازکردن شکم در روی رودہ کوچك :وموری 
باندازہ بك نارنگی چلب نظ ر کردہ وغددانفاوی‌اطراف تومور متورم بودەویکی 
از آنہارا برای آزمایش ہآزمایشگاہ ارسالمیدارند وچون مائعی در رودۂ کوچك 
ہودہ اورا اہۂوستومی نمودەاند 

در آزمایش بافت شناسی بافت نامبردہ لنف و گرائولومانوز باشکل سار کومی 
مشہود و جوابش در تحت شمارہ ۹۹۰م برای آقای پرفسور عدل فرستادہ میتود 

٦۔-‏ در ۷ ر ارہ از سرویس آقای دکٹر عصزیزی استاد دانشکدہپزشگی 
بافتہائی باشر حکامل بالبنی وکالبد گشائی بازمابشگاہ آسیب شناسی میآورند کے 
در زی رعینآنرا مینگاریم 

بیمار بعلتدرد ناحیه ھی ہو کو ندرر است ووچودآسیت بەہمارستان مراجعە 
نمودہ اسٹت . در سابقه مریض جز خود کشی شوھر و فوت سه کودك ۸-٢-١‏ مہاهه 
اوچیز قابل مو دیدہ رو . لحاظ باللیۂ ی ہیماری اسک مبتلا ب4 آسیٹ 0 
مبر سند . در 7 مختصری آدم بدون درد تک در ص0" 0 +8 دیدہ 
شود . ازلحاظ ابنکە تشخیص علت مرض معلوم شدہ وتاحدی از تنگی نفس ہبمار 
کاستەشود ازمایع آسبت بزل بعمل آمد. مایع حاصل ھموراژیب و منعقد نشدہ و 
مستقیماً ب آزمایشگاہ ھای مختلفی فرستادہ شدہ که جواب آزمایش بقرار زیر 
(سث . 


١۔‏ ربوالتای‌مایم آسیت ۔إ۔ - سیتولوژی: در ھرمیدان دبدمکروسکوب 


08 
خندیں گلبول رز رك گلبول سید چله ستھ در ققابل سب سرع طول 
اندوتلیال دیدہ میشود ۳ ۔ باکتبریولوژی در آزماہش مستقیم میکربی دہدەنشدہ 
و‌ لیوجودزیادی سلو لہای سوش‌مگاکاریوسیت: ھموھیستیو بلاست ؛ ھموسیتو بلاست 
مگا لوہلاست ہ لنفو بلاست مشہود بودہ است . 
در تجزیە ادرار چیز غیر طببعی ددم تشادہ ےم ۔ فورمول لو کوسیتر خون 
بشرح زبر است بولٰی ن وکلئر ٥ہ‏ لنفوسیت ٣٢‏ . مونوسیت ٠۰١‏ ۔ ادوزینوفیل ٦‏ . 
بلاسمودیوم مالاریا و اسبیرو کٹ ون دبدہ نشدہ است . 
٦‏ - دررادیوسکوپی ربیتین و قلب چب زغیر طبیعی دیدہ نشدەاست ہ- واسرمان 
۔منفی ۸۰ - اورۂ خون ۲ہر, سائطی گرم 
۳ روز بعد از اولین برل در ناحیة بزل علائم التہابی پبداشد و مار ازدرد 
شدید این ناحيه شکایت داشت . پوست متورم شبیہ بەہوست نارنج وفرفز زنک یا 
تورم شدہدی جلب نظررا نمودہ ازلحاظ اینکه مبادا عفو نتی پیدا شدہ ہاشددستور 
تزریق‌پنیسیلین دادەشد ولی متاسفانەباآنکه بک ملیون واحد پنی سلین تزری قگردید 
چز ازرن رفتن تب فائدۂ دیگری برای مریض نداشت وروز ہروزھم حالت عمومی 
خراپثر شدہ و تنگی نفس شدہدی پیدامیکرد کم کم اہانثمان جنب (خصوصاسمت 
چپ) زبادثرشدہ و ناچار بەہزل شدیم, ماع بزلشدہ نیزمثل‌مایم اسیت ھموراژیت 
ہود ونتیجه آزمایش بقرار زیر است 
+سپتولوڑی ب ذر آآزمایش چندین گلبول فرمز و کئی نول ائنوتلبال 
ذیدہ مشودو ڈزھرمیدان دہد میک رمگکوپ درفقابل : لغؤسرت بك گلہو لسفید 
چند ھستبەمو جود |ست ٦ى‏ - با اکٹر بولوژڑی در آزماہش‌مستقیم میکر وبی دہده نشد 
وفقط ھرمیدان دید میکروسکو بی چندمی پلوسیت نمابان بودہ است. 
تح4آز مایہش دستگا تناسلی ۔ درمعابنهُ چسمرحم بزر کٹ از طببعی ء دردناد 
و باطر اف غسند گی دارد۔ درطرف راست ہہیمار احساس درد زبادی مینماید, دھنة 
رحم در معاینه سفت‌تر أزمعمول ؛ متورم ومبتلا بہ اندوسروبسیت وضمناگلوی رحم 
بطرف چپ منحرف شدہ:است . 


شرخ کالہں شکافی پس از باز کردن سممٰة وشکم مقدار زبادی ما بم کدر 


0 


وزرد 7 ماہل ٦‏ قرمز از حفرۃٗ صفاقی وجنبی خارج گشت نت ردنه پاری بثال 
و وبسرال سر تاسر رودہ ھا دانەھاىی جا كستزیٰ ماہل بزرد رنگی باندازۂ عدس 
5 ہل لو ہا چلب نظر میکند : بن دانەھا ہداخل إحشاء نفوذنکردہ ودر بعضی نقاط 
بہم وسیدہ وہلا کہائی و تشکیل دادہ آند بطوربکە دو زاویه -- ٥۵ء(‏ 
11 ودراطراف رحم ولولەھا توھموری سفت وسخٹرا بوجود اوردەاند 
در ھرجبث از نشاط بدن آدنوباتی وجود ندارد / مخضاط رودھا 7 مد طاحال ٤‏ رحم 
قل ؛ ری“ وہردہ چنب طارف‌راست سالم ولی در طرف چپ بنعص وص در بخحش جنب 
دہا فر اگماتیكث دانه ھای چندی نظبر آنچەر اکە گفتیم موجود است . در ضخادت 
جدار شکم دو اس اتہر تل ولب بزررگ 6۲۸۱:٥ 160٥١(‏ ) طرفراست 
برجستگی سشت وسحت بعرضش و طول 277 ٦سانتیمتر‏ جلب نظر می کند کە در 
قطع آن ساختمانہائی چون دانەھاى نامبردہ موجود میباشد: 

آزماہش بافت شناسی - بافت شناسی ندولہا۔ هر ندول نمای غعدد لنفاوی را 
داراست که در قسمت اعظم آن و لیکول وسینوسہایش از بین رفتەو نقط در چندمەوضع 
کوچكآن‌سینوسہاگشاد(شکل‌صفح۷ )وہر ازسلو لہای ہو لیمو ریما نندلنفوسبیت؛ 
بلاسم و سیت؛ سلول ریکولر آزاد ٤‏ سلو لپائن کون نکامل یافتہ بامستەھای گرد 
وجوانەداردسلو لہای 16٦110‏ ج 170681۵۲0٥‏ و سلو لہای اشتر نبرك مشخص میہاشند 
چبز ی که ہطلو ر‌ کلی در بافت جلب نظطر می کند (شکل صفحەن ۲( وجود سلو لہای 

ہے و لا 7-2 7 2 3٦‏ 
مہتوز بت بەمقدارز یادمی باشد.سینوسہای گعاقشسماز ھم ہو اسطه نوار پرسلو لی کەاز 
سلولہای‌لنفوسیت ۰٦‏ لنفو ہلاسیت ساختەشدہاندمج زا مبباشد رمواضعی که فولی کو لہا 
وسینوسہا از ہن رفتەاند بافت از سلولہای ہولیمورف و بەصوص سلاولہای (شٹر 
: ے1 2 ۰ 5 ٠‏ 
نبر گ وسلولہای ہابرو نو ہلاسم ہاز وفیل و ھهسم4ہ ار گروماتین در حالتتقسیم ساحته 
شدواست . (شکل صفح*4 )٢‏ 

۱ بافت شناسی کت ناحيه انگوئینال سس درو زمایش ہافتی پروچسکی 
انگوئہنالدونو عساختماظ(٥×‏ 6ء)])ٌ و جوددارد کەیکی101+0ہ 1 ۱6611ۂ۵ 
و دیگری 78 616161 میباشد . (شکل صفحہ ۲۸( 

ساختمانہای لبفی [7100٤ 111:۲٥٣‏ نمائی طبیعی داراست و بافت را 


ب٤‏ محفظەھائی 7 جات و بزر گک تقسیم می نمابنە : 


۲٢ 
)ہلا کہائی وسیم اجاد و از‎ ٤ ٥٥1018186( ساختمانہای سلولی‎ 
لنفو بلاست 3 سلولہای رشکوار ثابٹت سلولہای رہکو لر آڑاڈ:‎ ٦ سلولہای لنفوسیت‎ 


شضھ -۔ دراین با 


8۶ 
تی 7 از کلکسیون عکسای[1زما 
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سلولہای رہکولر در مراحل مہحتلف نمو ولکامل بسافتھ شدہم! لد ۔ چہزبکەدرابن 
ہافت جلب نظر بی ند وجود سلولہای ائوزینونیل وسلولہپای مینوز دار مبباشد 
چون معمولا س4۸ سلاولہپای ریتکولر و کو وج عادی رنيف پر ےھ 


ف کہ 


أست ہا مہشاهدہ سلولہای ہر کروماتین 7 خیلی درشت و9 در حالت قسیم تسچیس 


سج 
لت کر نولوماتنوز سار نوم دادہ و جوا ہش" در 'بنحت جواب شمارہ ۸۳۱ جہل“ 


.0اا 


آفای دکترعزیزی فرستاەشد, 





ا الات 





._. ش۹۔ لمای ہافت شناسٰی برجہتگی ناحیة الو ببال ہا شمارہ قوی میکروسکوب 
دروسط سلولی درشت چلے نظر میکند 5ه شبیە بەسلول اشتر نبرك جوان |ست . سابر ساو لہا 
سلو لہائی پوایمورف ھستند 
1 عکس از کلکسیون عکسہای آزما بشنکاء آسیب‌شناسی دانشکدہ پزشکی (دستگاہحبیبی) 
توسط د کتر آرمین تہب4 شدہ است 
١‏ - ل وکوزادنوہانیيك مزمن لوسیمیکی ۔ این بیماری و بیماری ھوجگین 


از بعض یىی جہات ہاهم شیا بودە و ازبارۂ جہات از ھم مثمائ ئے, لین بیماریمہچصوص 





۷ 


بہران بودہ سہرش بطٰی است اذ نو پانی آن مو ضعیٰ نہودہ ومنلزنجیری پشت‌درسرھم 


سمینتو 


سہا گکشاد 
(عکس!ز کلکسیون عکسہای آزما 





۹ ٹٍ 23 

۰ کے 

و ہے 

و کے 

6> جو 

ا ک1 بے 

ڈ5 ۹ 

٦ 9‏ َْ ٌَ 
ے3 ودرا 

پک سی سے 

21 ۹ 

۱ چس وڈ 
0ای ہے 
جج پ٭ے 
طٔ0 7 

۶٦ل‎ : 

2 و ل 
۹۔ ُ4 ۶ 
ّ 5 2 
40ےے 


[رمین 


پ 
ند در وسط بافت سمینو سیھٗ شدہ 
میکند 


سی د| شکدہ پز شکی تہر ان(دستگاہ حبیبی) 
1 شددہاست 





مبائند و ہا اتی و علائم فشار ھمراہ نبہوذدہ :. انمی وھونون وکاثوز تا ۶ؾ٥۵ء‏ دارند که 
ہا بصو رٹ لو سمی لنفاكث اُست بالو سمی مو نو سیتیت 

٢۔‏ ل وکوز ادنوہاتیك مزمن آلوسمیك - این بیماری لنفادنی آلوسمیك: 
لنفوماتنوز حفیقی ولوسمی کاذب 8 ۲181 نامیدہ میشود و علائم ہالینی آن شبی4 


ہەلوسمی لنفوئید اُٰسٹ ولی لو گوستبوز ندارد : درابن ہہماری فورمؤزل خون‌مہمتر 


کت 


از شمارش گلبولی میہاشد اگرفرمو ل خون علائم لو کوز کے را تفان دف: دیگرز 


7-۰ 





ش۸لے نمای بافت ش:اسی پر جستگی احیة انگو انال باشھمہارہ ضجیی میکروسەوب 
سلولہائی کەدرابن‌بافت جلب نظرمیکند سلولہائی ھستند پولیدورف ولی اکثر سلولہا 


پر کرو ماتین و هسته ا نہا بزرك و درحا لت تقسیم میباشند 


عکس از کلکسیون عکسہای آزمایشگاە آ سیب شٹاس اش کے ہزشکی (دستگاہ حبیہی) 


ی دا 


توسط د کتر آرمین تہيه شدہ است' 
ہا ھوجکن اشتباء نمبہشو۵د ولی اکن مونون وکلئوزی در حدود ٭س) در صد داشته 
باشدالبنە تشخیص خالی ازشکال نیست. درلو کوز وجودمونوسہتوز ارزشتشخیص 


نداردولی للفوسہتوز در آن علامت مخصوص ہشمار مبرود در صوریہکەہ در ہماری 


۹ 


ھوجکینممکن اُسٹ مو نوسیٹوز' دہدہ شود بس باوجودبٹ ماکروہولی آد نو ہانی 


زما 
رآن (دستتگاء حبیبی) 


تو سط د 


خر ارم 


ین تہیەشدہ استا 


سممہ 
در شتی 


جلب نظر ھی 


وس مر کڑی شکل۔( 


ش٥‏ ۔ نمای بافت شناسی ندول باڈما 
2 


س 


اماہ۔ در 


موجودند عکس از گلنکسیون عکسہا 
حیت 


اطرافي سلو 


ص ۷٦٦)مشخص‏ میباشد کە در وسطشسلول اشتر نبرك 


رم ڈیو 
ی آزمایشخاہ 


ی میکرو سکوب : 


ل درشت مر کزی سلو لہای پولیمورف د 
شناسی دانشکدہ 


یک 
و شکی 


ری 





ہادون لو کوستیوزو اوزینوفیل یکه ہالنفوسیثوز ھمراەاست نباید مارا ہشکر تشخیص 


حجنتمی 


عم سد 7 : ۔-ل 1 ع۶ 5 
ھوجکین بندازد مگر ا زماہش | سیب شناسی وپو نکسیون آ نرا ناك ثمابد 


درل وکوز غلاف کپسول سالم ولی فولیکو لہای محبطی و سینوسپا از بین میرود 


٣ 


و ۔خود بافت ازلنفوسیث ھای معمولی ساخته میشود . ۱ 

سے الفرا ر کو نائوز گر ات آند ساری در کسی ظامر شثوتہ 
عارض٭اسٹ در ارتندا بلکغدہ, 1 7ج0 7088م ا از غدد لنفاوی گردن 
شروع میشود ودر سال ۹۳ کو ندار ملا بالیشی و و "سیب 'شناسی آنرا مطالعہ 


۱ امودہ است و ٠‏ : 3 7ئ ھ۶ 


علائم ۱ ادنوا: دن اپتدا ١‏ كت زا کوجٹ 0 +ڈزھممناجمسومصوہ 
ہوڈہ . بعد نگ شدہ وچند غدوْرا مینگہ پزد ودوطارفو فی میشؤد ولی بھمیشھ ہز رگی 
فدہ در دو طرف پہکسان نمودہ و پوستہ غدد ظط فی ک4ا اپتذا مربش شدم است 
:یز رگٹر اس ِ ۱ 
نودۂ اغددیٰ سفت وبی درداست و بزودی بافتہای مجاوزحنی مضلات واستخوان 
وعروق و پوسٹرا نرا می گری: ا غدد بہ پوست میچسبند و اڑ:این روپوست :بروی 
۶ تھا ال .0" ڑ ہبی شبہ اعم وزدزنگی ا آن‌خارج میشود آکاھ یىی ہس‌از 
ملاتی زخوالۃ ہام بافتہ وغلد او ٍ خودرا لعقیب سنانف . در این ہہماری چون اعضاء 
وٴبانتہای دو رغدد آز ردم: میشوند .اختلالات مختلفی ماننددر و نرزیزی نک ی نف‌س 
ا اد میکئیں ‏ - ُٰ 
اید دائت کە شروع پیماری ھیثه ان 0و" ٹیست و کاھ یم 5 عاست 
کہ ہمارٗی درچند غدہ شرو و 7 نمو ابد ولی ھمبشهھ :غندلظاوی کشالەران و 
بقل سالمند و اگرھم آززدہ شوند دژمراجل آخر یُماری اس غددانفاوی مدہاستن 
ہم متورم رولف ہار زی ھوٍکین تقو سا کڑۃ اتوڑ کے وتڈاز 
پیشتر ٴبائت لنفولیدی دستگاہ تنفسی فوقانیٴو دنگ جک ارشی را دچاز میسازدء 
نس کو ہہماری دردھان و پبخصؤوص در تشکیلات: النغوکڑدی حلقہ وا لھیر گزواست 
گاھی مسکن است کہ اء نعلائم ۱ بن علامت پیماری باشد و در نتیجەلوزۂ 
متورم شدہ سفت و بہدرد بیکا دہ 7 " تورم لوزہ زبادنرشدہ گوش و چشم 
را ھم فرا میگرد وکم کم زخمی شدہ قرحة درقاعدۂ زبان ہوجود میاورد . 
در ابن ہماری برخلاف ہیماری ھوجکین معمولا عظم طحال و کبدو خارش 
و تب ذیدہ نمیشود ولی از ابتدا حالت ھمگانی بہمار خراب میشود ومریض بقدری 
صوشف تید مسکند که از کارھای روزانەخود دست میکشدو ستری‌میگرددو کم کم 


۳۱ 

با حالت کاشکسی فوت : میکند ہدون اشکكه ما نند ہہماری ھوجکین بہیودیہای 
<وقث بیدا نماد , در [زمایش خون نمی شدید موچود ولی علائم لوؤوسمی مشہود 
لیس 3 

آہیب شباسی.- رن گگانگلییون ہیمار طبیعی و ترم أست:و فیچوقت سفتی 
و سحتئ فدہ ھؤخکی‌را بہدا اتک وگاہی:ادنوپانی ھای خارجی مسکن نت 
باندازہ سر انسان‌شود . در آزمایش بافت شناسی غدد میبینیم کھ یت غدد ازبین 
رفته ور 'آن دو مناظق مشہود اٰستٹ بکی مناطقه فبہروز و دیگری منطقة ساولی 
کیہ ہز خی ماد ػاضابعه ہرڈیگرٹی پر ٹری بید| میکندلذا 2 رای ہیماری دوشکل 
تشخیص‌دادہ اث ۱ 


٣۵۸۷٢۵ ۵ ۱‏ ط1ط ء ص۸ صدہ۵1×د( 8 ۲۱٢۲٢‏ 
7٦‏ :1ءء 1۰ 3۳ ۱ ۰۵010 ١۸‏ رہہ"( 
ج1٤‏ 01 ٥٣٤‏ را1 11معتقدند کہ سلو( ہای نامبردہ از نوع لنفو بالاسٹ ومی:وز 


دار میباشند گاھی در بافت غیر از عناصر نامبردہ سلولہای شبیە بە مگا کاریوسیت 
و راس سرت وماست زلن ومناطق نکروزدار جلب نظر میکند واز اپن نظر بافت 
شہا ہت کاملی بە بافتِ فتازی ھوجکین بیدا مینماید ہس میتوان گنٹک شروع 
بہعاری | زگردن ہودہ وصفات آدنوپانی در بعضی ادوار بیماری وفورمول خون تا 
اندازۂ در ھر دو ہہماری شبيه است ولی در بہماری کو ندار مانند پیماری ھوجکین 
و کی بلحال وکبد و تب وخارش موجود نیست و غدد زود زخمی میشوند . از 
: اقطهة نظر آسیب شناسی در بارۂ این دوہہماری عقاید برشکان مختلف است. پارۂ 
از ہز شکان‌مائند د۷[ معنقدند کە ہیماری ھو چجکین‌ھمەمک؟ ناست نمابی سار کو می 
بدا کت یع ى ہیمار قبلادچار ہماری ھوجکین بودہ و بعداس رطان‌روی!' ان یو ندمیشود 
پاہانہایم این عقیدەرا تأیید نمودہ وابن‌قبیل:یماربہارا گرانولوسار کومانوز 
نامیدہ است . 
ء1۴ و 58۷۱ ٥٥٥3۲۲0)متد‏ کرشدہاند کە بعضی از لنە و گرانو لومانوزھای 
معمولی گاهھی بصو ۳۳"۰۷0۵ھ+( انولوماتوز باشکال انفیلتر ان‌در آمدہوعضلاتو استخوان 
را خراب میکند ١1۷[>‏ ۷ بیماری را مشاھدہ کردہ است کە دریبوبسی گانگلییون 
بیماری‌ھوجکینداشتەولی پس ازمركمتاستازھاہش در قاط مختلف نمای سار کومی 


داشته اأست ٤‏ 


ا 
لوب نگرانولومانوزوسا رکو ماتوزررایك ہیماری میداند منتہی 'دربعضی مواردثقط 
سلولہای لنفوسیت و باسلولہای رٹیکولر صفات سلو لہا سرطانی دار نددر حالیکە 
و نرہ دیکنی تمام بافت غدہ سرطانی است 
لنفادنی سار کو ثید ‏ دراین ہماری ادنوپاتی عمومی ہودہ بسرعت 'مام 
بافتہایمجاوررافرامیگبرد'وخراب میکند فورمول خون‌طبیعی و گاهی‌هملنفوستبوز 
حقیقی دیدہ میشودے 
و کر او رانولومانوز ٭ این ساری کن امت پاںماری موک 
اشتباہ شود ولی چون ہدقّت بہماررا مورد مطالعه قرار دھہم در خواھیم بافت کە 
لب ب علائمی را که در ہہماری ھوجکین کوٹ اہم در آن موجود نیستو از ھهمه 
مہمتر نمای آسیب شناسی آن کاملا متمابز 7 لے 
درسال ٣م‏ آقابان پروفسورشارل ابرولین ء پرفسورمایرں دکتر مصطفی 
جہبی (استاد کرسی آسیب شناسی دانشکدہ پزشکی) و دکتر فرزد ( استاد ہالینی 
ہہمار بہای داخلی ورئیس بخش بیمارستان گوھرشاد) ہیماری راموردمطا لعەقر اردادەاند 
کە درصورت ظاھر بنظر میاید که مبتلا بہ بیماری ھوجکین باشد وللی بس از 
ہررسپہای دقیق تشخیص کز 7ھ“ انولومانوز برای اتتاحموقت۔ 
در نہم آذرماہ ١‏ مردی م) سالەبعلتو جود توموری در كِرَ دن باشرواس 
آفای و کن فرزد مراجعه و ہستری میشود در شرح حال خود بہان میکند کە ا 
سال قبل در طرف چپ گردنش توموری باندازہ يك نندیٰ یدا شدہ کە دردی نداشته 
اأست . این غدہ ٍس از ہکسال خود بخود کوچكک شدہ و ہکلی از ہین رفته ولی 
س از چند ماہ مجدد در ھمان طرف توموری بدون درد پہدا میشود که ماہ ہماہ 
زرگس سک رواوہ اؤفر مال قل دو طرف رامت عق که تا آنموقم سالم بودہ 
نیز برجسشگیھائی پیداشدہ که ہتدریح مر کٹر ستی 0ف تو مان ما ازفا 
دو هھفته خارش داشتہ است کە بعد مر او کون در تمام این مدت قوای بدنی ہیمار 
رایت بخش ہود وہکار خویش اشتغال داشته است . در یك ماہ قبل در یمارستان 
امیراعلم ازھردو بینی آن نومورھائی باندازہ فندق در اوردماند. 
معاہنه ہالپنی دقیقی کہ آقای د کتر فرزد از بیمار بعمل آوردم اندنشان‌میدعد 
ک درطرفراست گردئش چہار برآمد ہی و درطرفٰ چپ دو ہر آمد گی باندازہ 
تخممرغ دیدہ میشودکە تما مگردن‌را فراگرفتہ 


۳ 


ولٰذا جرکت سر ہہمار باطراف دشھوار اُست, اہن غدد از ھم مجز ‏ ودرلمیس 





ش۰ ۹۔ إہمارمبٹلا ہہ ر ٹکو لو ز۶ زانتما تبزہ (عرانئنو گرانولوەاوز) 
بہمار آقای دکتر فرزد 
عکس از گلکدیون عکسہای آزمایشگاہ آسپسشناىی دانشکدہ پزشکی (دستگاء حبیہی ) 
توسطمرحوم د گتر حبہبی تہیيہ شد٥است‏ 


میدن كِ و بدون شدکی و درد ہو دہ قو امشان سفت وسخٹ و یکو اخ مہباشد : 

ہوست 97 دن ر نگش طبیعی ودرجه حرارتعادی است . قسمت پائین و عقب 
بیضه چپ مجاور اپی دیدیم توموری باندازۂ بك فندق حس میشود کە متحرك و 
ہدون درد ہودہ و باحر کت بریضه و ابی دیدیم بەھرطرف حرکت میلکند اہن ومور 
ھم سفتث و سخت بودہ 

طحال قابل لمس کبد طبیعی و آدنوہانی در سایر نقاط بدن وجود ندارد . 
واسرمان منفی وعلائم و تغییرات مہمی دبیگر در بیمار مشہود نیست . 

چون ہہمار علاوہ ہر نومورھای نامبردہ اگ فتگی پینی ناراحت بودەاست 
در و بہمن ٢۳٢‏ ہ4 سرویس گوش و‌ گلو و بی بە آقای پروفسور مابر مراجعە 


.7 
مے سوہ 7 


تس 


سے _ڈٹ-- 

در بیعش یدید ہہمار تحت نظر گرفتہ میشود وچنا انچجھ از معابنات ان بیعش 
استثباط میشود جدار ہنی سمث چپ بہمارمنحرف بودہ وسوراخ عارف راست درائر. 
وموری ہاندازہ بت فندن کہ ابمعای وسطی جیا 381 وسیبد۵ اُست مسدوتن 
مبیباشد ۲ ن تومور نتظلحش سس شتة است در رای سکوپی سیزوسہای 0-27 ہلر 
طلرف راست تار ہ‌اسنٹ ۰ 

آزمایش٦آ‏ سیبس ٌ8 ) پروفسور ابرلن کھت جصبیم ی) ۱ ۵ ۶ٴ۶کبھجو]. 
کہ فا پروفٹورمایر بای آژماہش فرستادەائد بررگ و اقفطر ٦۔۷‏ سائتیمتر 
ووزن آن در مباشذ و از غلاف لہ ی ہسپار ضخیمی ۱ ہبوشیدہ شدہ استسطح 
خارجی غلاف نامنظم برجستھ بر چستھ است. قوام گانگ شرق سفتو سحت وفطم 
کردن آنآسان ٭ر سطح مقطع صاف بن فہوهە نا بزرد بہودہ چون ہدقت 
سطح م ح را نگاہ کیم ٥ی‏ بینیم کە رشتهھ ھائی از بافت' ھمبند در جہات معتلف 
آن موجود است و بەسطح مقطع نمای خانەخانه (1086) دادہ شد . درمقطع چند 
کانون سست محدود وڑر2زاتگی چلب نظر مکند, 

دز آزما بش بافت شناسیٰ چی زبکە. جلبپ نظ رمینکند وجودسلو لہلی ھشستبو سیت 
درشلی اسٹ کہ از مواد چرنی اتباشتەشدہ وھ سلولہپای 000۷" معروفند 

سلو لہایتوتن سلو لہائی ھستند جحیم ہا پرو تو بلاسمی روشن ٠‏ ہروتو ہلاسم 

4- سی 

مرکز سلول مترا کم : از اہن جہ“ پررڑ نع هسم4 شان منعہدن ودر مر کز سلول 
انی ڈڑ ناحيه ہرتوہلاسم متراکم قرار دارد : شس ص ى۳ 

٦‏ مم 6 از ہیما ر یہائیکە مسکن ات ہا بہماری ھوجگےن اشتباہ شود 
لنفوسار کوم 7 ھیسیتو سپتوم ؛متاستاز لنفونثبدبكث : لوسمی می بلو قب 7 سار کوم 

می ہلو بلا(ستہت 3 ا میباشد کہ با آزمایش بافت غددی اشکال ہرطرف شدہ 


باتوژنی وع ن0 رت نشانیھای ہماری 
میدانیم کہ بطور کلی امراض ہا ہو اسطھ عوامل عفونی و باعوامل سرطانی 
ہدیدار میگردندیماری ھوجکین هم مائند سایر بیماربپای دیگر ہابواسطهەعفونت 
و پا بواسطه مسمومیت ظاھر میگرں دد ولی چون علت بروز سرطان‌ھا خودھنوز 
مملوم نیست نمیتوان ناخوشی ھوجکین‌ر ا عاتی سرطافی بنداشت ولی ہزشکان فن 
دراین بارہ ھریك فرضیه ھائی ذکر کردہ اندکە در ہنگام خود کمو پیش مورد 


ك۳ 


قبول ھسدان قرار گر فته است ولی پس از چندی از اھمیت آٴنان کاسته شدہ و 





ثر ۹۱۔ رٹکواوز اگراامائیزہ 
7 مھ -- 7 07 
: سلولہای درشت سلو لہای| گر [(نتوما نوز باشد ۱ 
عکس از ثلکسیون‌عکسہای آزماہشگاہ آ سیب شناسی دإنشکەہ پز شکی (دستگاہ حبہبی ) 


توسط مرحوم د فترحبیبی ہی شدواٴزست 


فرضیه نوبنی جای آنانرا 21 فته است . مہمترین فرضيه ھائی کےه ذ کر شدہ 
عبار تنداز: 

ھ - فرضيه سرطانی ۔ عصدۂ زبسادی از پ-زشکان مائند ذ: ٥۸٥٥81‏ و 
ہعا٥‏ ہ٥٥١٢‏ ر مناطا61 ہماری ھوجکینی را نوعی طاق ارت وبرلی 
البات مدعی خود دلائل زیررا آوردہ اند : 

١۔‏ ہماری ھوجکین تمامی دستگاہ لنفاوی را اشتغال مینکند ى ۔ در اغلب 
از احشاء مائند کبد وطحال متاستاز پہدا میکندم۔ضابعات هو جکینخاصیت پیشروی 
دارند بطوربکه مانندکلیە سرطانہا ضابعه از حدود دست اہ لنفاوی 'جاوز کردہ 
و بہافتہای مجاور سرایت میسکند . خاصیت بافت شناسی شبمه بە سار کو مہای ہا 
پاَلو لہا کر سیافت زا کر سلولہای درشتیگاھی اوقات می بینہم میتوآن آنہا 


٦ 
را یکنوع 8701008 ہیماری تصور کرد ولی دستهُ دیگر از پزشکان بە دلاکل‎ 
. زیر آنرا رد کردەاند‎ 

-١‏ ہیماری ھوجکین ھمیشه دستگاہ ھای لنفاوی را اشغال نمی کند زیسرا 
بہمارانی وجود دارندکه تا آخر عمر خود مرض بطور موض‌ع در آنہا در یك جہت 
خاصی ہاقی می‌ماند و بە مام دستگاہ لنفاوی دست نمی باہد 

-٢‏ در کانو نہا یگر انولومانوزی بخصوص در احشاء پولیمو رفیسم شدیدی 
وجوددارد . درصورتیکه متاستازھای سرطانی ازیك شکل سلول درست شدہ اند 
واز طرف دیگرعمومی:یافتن ہہماری بە تمام دستگاءھا درھمة بہماران دیدہنمیشود 

۳ پبشرفت آزرد کچ از حدو ددستگاءھای لنفاوی ورسیدن آ نہا بەبافتہای 
بجاو غاصک و از رظاتا بابتاری رک نچ کی1 ماس اعلی آعامبای 
معمولی ممکن است کە از بافت ابتدائی تجاوز کردہ و در ہافتہای مجاور ارتشاح 
بابد ( 11٦881100‏ ص() 

ہا مشاھدۂ سلولہای درشت وحالات مختلفہ تقسیمات سلولی ھم آزردگی 
را نمیتوان بەحساب سرطان گذاشت چه ہامواد شیمبائی از قبہل بدور دو إطاسم ۱ 
سولفات دوزنگ ء اسید کسرومیك می توان دربافت حالاتکاری ہو کی نزی را 
نو وٹ آورد 

3 ۔فرضیہ آھاسی - علاہم بالینی ومشی مرض بیماری ھوجکین برخی از 
پرشکان‌را ہر آن داشت کە بیماری را در گروہآماسہا بیاورند ول و کوسیتوزوبولی 
نوکلئوز موجودۂ در بیماری را دلیل ہارزی ہر ادعای خود آوردند در آزمایش 
بافت شناسی چیزبکە جلب نظر می کندراکسیون لنفو کونڑ کثیف می ہاشد کە 
تولبد عناصر سلولی مزا شیمانوز و سلولہای درشتی را کەدر تغیبر سلولہایموضعی 
بوجودمی آٴہندمی نماہند وھمین خاصیتہولی ٭ورفیسماست کەھوجکین‌راازسار کوم 
بواسطة نمای مونومورفیسم که دارد متمابز نمودہ است . عللی دبکر کە آماسی 
ہودن ضابعەر! ثابت می کند وجود عرویْ شعریه سالم والیاف کواڑ کثیف بالغ و 
وچود اسکلروز شدہد میباشد 

ولی باید دانست کەسرطانہا از قبیل سرطانہای اولیه کبد وبعضی ازسار کوم 


ھمراہ ہائمب می ہاشد بس میشود وجود زا در ھوجکین دلیل بارزی ہر آماسی 


7۷ 


ہودن ان آورد وھمینطور در سر طانہاهم تغییراتی درخون دہدہ می شود کەنظم 
تغربرات بیمار یھو جکین‌است وھمہنطور در اغلب از سار کومھا خاصیت اسکلروز 
ھم دیدہ می‌شود پس ہا نچەرا کہ در ون شرح دادیم ؛ يك از دلائل نامبردہ 
قانم کنندہ ثمی باشد . 

۷ ۔ فرضیه مخثتاط - عدۂ از پزشکان از قبہل 1'4٢٢‏ و ٥01۲۵٢‏ معتقدند 
کک ھردو فرضيه نامبردہ ہجایٰ خود درخور اھمیتی می ہاشد چەہولی مور فیسمعلت 
آماسی و درشتی سلولہاعلت سرطانی بودن آنرا محرز می کند. 

از آنچه کە در بالا در بارۂ فرضیات نامبر دہ گفتەشد نتہیجة می 25 ہم کھ ہبطور 
کلی نمی توان برای ہہماری‌ھوجکین علت‌سرطانی بااماسی قائل شد منتہی ہابددانست 
کە معمولا این بیماری از نقطه نظر آسیب شناسی چون سرطان و ازنقطهً نظر 
علائم بالپنی وخونی مانند آماسی جلوەگر می شود, 

علل ہروز علامات بیەاری - ]۔ تب . فرضیە‌ھای متعددی اک وق بسرای 
نے ترتلابان مو کین گنت شنہ اضے, شی آب زا واہنت غود شماری و-برعی 
دیگر آنرا مر بوطبه پیش آمدی انوی می دانند ھمانطوریبکه درتومورھای ہدخیم 
ہو اسطه سمومات حاصله از ہافت مریض تب ظاهر می شود در اینجا ھم بواسطه 
سمومانی کہ ھنوز درست پی بە ماھیت آ نہا بردہ نشدہ تب پدہدار می 1 دق لے 
معمولا موقعی پیدا می شود کهە کگابھی ن سالمی بخواھد ہیمار کی دد و ہواسطھمین 
چہة است کە معمولا ہا پیدایش گا کان نہای متورم جدیدی درجه حرارت بالا 
بھی رود,. 

ولی باہددانست آنچە کە گفتیم عمومیت ندارد چەبسا مبتلابانی دہدہ می شود 
کە ہاوجو کانگاون نہاىدرشت متعددی تب ندارند و برمکس بہمارانی یافتمیشود 
کہ باوجود عدم گانگلیبو نہای بزررگی تبھای شدیدی دارند 881 :ا و 72181٥‏ 
معتقدند کە تب مر بوط بە خود مرض نیست بلکە بواسطة عفونت‌ھای ثانویە آشکار 
مینگردد دسته“ یکن عقبدہ دار ند که ب در ھنگام بروز و پرورش مرض ظاھر 
نمہشود بلکه در موقع خرابی بافتہای ھوجکینی بظہور میرسد. چە از تخریب 
بافنہا پروتیدھای مختلفی بظور مبرس۔کە تولید شو کی شميه بە شوكث آنافیلا کتیك 


می تا بنا 7۶ 


۸ 

1خارش ہا پولہان خازش دازد سازی غوحکین از قطة اظر اسب 
شناسی ھیچ فرقی ہا پاہولہای خارش دار نوع دیگر ندارد . عدۂ عقیدہ دارند کہ 
بسن خارش و شدت مرض را بعله مستقیم موجود (ست ہمنی با ازدباد ذرجة حرارثت 
خارش نماہا نگزدد و بہترین دلہل ھم از بین رفتن خارش ہس از درمان می باشد . 

3188٥‏ معنقد است کە چون غدد لنفاوی را خارج تال غازش ُیاز 
از بین میرود علت خارش‌را بطو رکلی ٦×٥0 ٥٥٥1٥‏ مودائند ولی ھنوز جنس 
و خاصیت این سموم شناخته نشدہ است . یكعدہ از پزشکان هم مائند فاور . کارا 
معنقدند کە این سموماز پارازیٹتھای موجودۂ در بہماری خارجمی شود (مانند] نچە 
که د رکیست هھیداتيك مشاھدہ می نمائیم) وایجاد خارش و ائوزینوفیلی می نمابند . 

امابدبختانه چون ہیمارانی هھستند که باعدمخارش وائوزینوفیلی حالتھمگا نی 
ارسا دارند و بیماریشان ہا سرعتی شدید پیش مبرود نمیتوان فرضیه بالارا ذرتمام 
موارد قبول کرد : ْ 

0 1 درمطالعات بافت شناسی خود بدین نٹیحه رسیدە اسٹ . کە 
7040 نہائی عظم ہافته وسینوسہایش متسع شدەاند سمومر ۱ ترشح می نمابند 

عدۂ ازہرشکان مائند [80٥8‏ و ١1‏ 118ءك(] معتقدند که چونسلو لہای 
بافٹ ەوجکین خراب شوند از تتخریب هستة آٌنہا اچسام ۱111001 ×ہ 00708 
مانند اسبداوربك و کر آتین ہوجود مبرسد کەمو لدخارش می شو ند و لی معلومنیست 
که ہااپن‌فرضیه چطور می توان آزبین رفتن علائم ہہماری (خارش: تب ٠‏ ادنوپانی) 
بادرمان قبول نمائیم در صورتیکه ہا درمان رادیوتراپی پیشك عدہ زہادی سلولہا 
خراب میشوند. 

غبرازفرضیە‌ھای نامبردہ کەدر حقیقت ٥٥6‏ 0۰]) 60×1 1٥0۸ء‏ ا"]' میباشند 
تئوریہای فپتکری ہنام تثوربہایعصبی وجود دارد .13111180 ر 810 مشاھدہ 
کردند کەخارش اہن ہہماران ھمراہ با ذون ذرن(٤ 1۲٥٥۷٣ ٣‏ 0()ساقہاو لنفوسیتوز 
را شیدین می باشند و بارادیو تراہی ستون فقرات و تزریق سنکائین و بیرامیدون 
در مایع نعاع شو کی بھیودی حاصل می نمابندو از این رو این خارش را شبیە بە 
خارش مبتلابان ثابس دانستہ اند و طرفدار فرضیه عصبیگشته اند . 

ولیآنچه کەبنظر منطقی می رسد این است کەخارشبواسطۂ وجود وہروس 


ہہماری در برغ می باشد چ4 در پاہولہای خارش دار لنفوم‌ھای کوچ ائوزینوفیلی 


۹ 

وجود دارد . برخی از ہزشگانھم خارش‌را بك عارضۂ ثانوبہ ہہماری می دائند کہ 
دراثر التہاب ہوجود میرسد 

٣‏ نومورو ارتشاحات جلدی ٥8٥16‏ 1111103 0۰ہ ا]تومورھای 
جلدی کە در ابن یماری مشاهدہ می نمائیم دارای ضاہمات خاص ھوجکینی می ہاشد 
منٹہی بعضی از آنہا نمو زیادی کردہ و دستةٌ از آنان نموی چندان ندارند 

و ملانو درمی-عدۂ از زشکان مائند [۷0۵٥٥٥‏ عقیدمدار ند کەملا نودرمی 
ہواسطۂ فشار غددلنفاوی‌متورم ہروی بلکوس.لعلی وسپانيك دور کبسو لی می باشد 

ضابعات جلدی دیگر ۔ بین ضایعات جلدی از هھمەه مہمتر زونا 740٥8٥‏ 
می ہاشدوعلت آنرااغلب تحريك گانگلیو نہای رادیکولر بواسطه آرنوبانی ھای 
مجاور می دائند . برخی از ہزشکان ھم معتقدند کە خود غدد رادیکولر 
111100410٥٦ ج۲٥٢] 180٦‏ پیدامی نمائید و این قبیل زونا ھارا 7۸0٥0‏ 
٤81 0606 11 2۴‏ نامند و لی دستە‌دبگر زنارا ز نایحقیقی دانسته کە مرض برای 
آن زمینةُ مساعدی ایجاد کردہ 

٦‏ واکنشہای خونی - لو کوسیتوز پولی نوکلثری را کە مث اہدەمی نمائم 
دلہلی ہارز برعفونی و آماسی بودن مرض می باشددستڈاز پرشکان ازقببیل ع01٤‏ 
عقیدہ دار ند کە مشی و پبشرفت مرض تناسبی مستقیم با تغبیرات خونی دارند . در 
قوردارل نک در حقیقت می توان او را دورہ متا (٥٥ا٥*(([17]‏ نامید 
لو کوسپتوزہولی ن وکلئرو لنفوسیت ھایى‌طبیعی موجودند در این دورہ کاملاضابعات 
ھو چکینی وعلائمیش مشخص ومعلوم است . در دورۂ متوسط کە دورۂ نکروتبہكث 
است ائوزینوفیل موجود است . در این دورہ است کہ در طحال و غدد لنفاوی 
کانو نہای نکروتیكک‌را مشاهدہ می نمائیم و باللاخرہ در دورہ آخر کە ل وکوسہتوز 
ولنغو ہنی و جوددارد ]11۱۲۶٥١8٥٥‏ (۸ہ ا١۲۲۵‏ در ہافتہا جلب نظر می کند ذ٤۱‏ ۷ 
بس از ب سلسله آزماہشات ہدین نتیجه رسیدہ است کە پولی نوکلئر نوتروفیلی 
بواسطۂ بافت گر انولاسیون وا؛وزینوفبلی خون ہواسطه ائوزبنوفیل بافت پدہدار 
و 

ولی بابد دانست کە بطورکلی تغییرات خون با تغیبرات ہافت ارتباطی 
چندان ندارد . 


۷۔ عوارض عصبی - معمولا ضابعاتحاصلهعصبی در اثر فشار ہوجودمیرسد 


٭َُ 


وعلت بروزشان‌را بە سە طریق ریز میتوان ببان‌داشت : 

-١‏ ضایعات گرانولوماتوزی ازاستخوانشروع می شود . آزرد گی‌ھوجکین 
ممکن ات کہ ابتدا غددلنفاوی دورستون فقراٹرا گرفتہ و بعد استەوان‌رادچار 
سازدو ہااینکە از ابتدا بصورت یھو جکین‌استخوانی ظاہر گشنہ وفضای!بی‌دورال 
را اشتغال‌سازد 

٢‏ -طابعات گرانولوماتوزی ازفضای اپی دورال شروع می شود. گاھی اوقات 
ضایعه در اہتدا در خود فضای اپ ی‌دورال ظاھر میشود و توموربھ دورمر می چسبند 
ولی باپربوست 80 ندارد, 

۳. ضابعات گرانواوتوزی دراعصاب ظاہر دیشود . ہندرت ممکن است کہ 


آسرب ھای‌ھوجکپنی دربافت خاص عصبی ظاہر و کانو نہای ر امو لیسان ایجادنمابند 


یمم 


ضابعات ہافتہای خونساز در بہماری ھوجکین بسیار مہم و وضعیت خون 
کاملا ہا مشخصات خون لوسمی متفاوت میباشد چە در ابن ہماری ھیچوقت عدۂ 
لوکوسیت ھا مائند لوسمی زیاد نمیشود و اگرھم در بعضی موارد لوکوسیت ھا 
زبادشوندنمای خون 13188۲۲6 (لوسمی می بلوئید)و پا0 ہ٤0٦0‏ (لاوسمی لنفونبد) 
نپست بطور کلی تغیبراتی را کە خون وعناصر سلولی خون درییماری ھوجکینیدا 
میکند ہدودستهتقسیم می نمابند ١‏ تغیبراتی کەاغلب باہیماری ھمراەاست -٦‏ تغیبرانی 
کہ بطور اسنثنائی دہدہ می شود . 

١۔‏ تغیپراتی کە ہا بیماری همراہ است ۔گلبول قرمز ۔۔ انمی در این بیماران 
اوجود ندارد یا اگر ھم موجود باشد خیلی خفیف وسبت می ہاشد فقط چیزی کهە 
گاھی او قات جلب نظرمی کند پولی گلوہولی‌است کہ در ہہماران ہندرت دہدممیشود 
8( ب٭ہ پولی گلوبولی اھمیت زیادی میدھد و معتقد است کە بواسطۂ غلظت 
خون‌دراثر تعریقی شدید شش می آ بد پولی کو ہولی ممکن اسدمزمن و ششکی 
با اتفاقی ہاشد و ٢ج1‏ آنرا در ھنگام نرع مشاھدہنمودہ استولی باہد دانست 
که معمو لاعدۂ گلو بولہا از ..... پر تجاوز نمیکندوازورع ملیون کمتر نمیشود 
ورالر ]فا گائ و لہا ارس سار اغاؤت وت رہ کٹ واز وو مارزت گل 
دہدہ نشدہ - برخی ازیز شکان معتقدند کهە 9000 ل قرمز در ہیمارانی کہ ضعف وب 
دارند و پا اینکه پر ھستند و مجبور بە ہبستری شەن مہباشند مو کلت لہای قرمز 
نقفصانمی باہد ولی این‌قانون‌عمومیت نداردو در ہماران صدننمی کند. در ہممارانئبکه 
عالع عَومہمان خوب اس :اززش گابولی قربیا طبیعی ر با یر در صبد 
طبیعی میباشد . در ھنگامیکە انمی در بیماران نمایان شود انمی از نوع انم ی‌ھای 


انوی وھیپ وکروم بودہ و ارزش گلبولی از بك کمتر است و اگر بہمار دچار ہە 


“٦ 

کاشکی شدیدی ہا شد آزرتن گلولی بف ۷۸-٦۰‏ در صد مہر سد 

ارزش گلہولی بالانراز واخد استثنائی وزودگذراست . اما باید دائست که 
وجود پولی گلبولی دلپل خوش خیمی مرض‌واتمی ازسختی و شدت (6٤ذ٥۰8ع)‏ آن 
حکابت وت وسند پیش اکن نیست در موردی کە انمی موجود ثبست آ نیزو 
سھسکو گنی لہای یں گر ائ و لر فلا ماتورۃ گاھی در ون جلت "نظ میکنة 
ہلاکت ‏ درہیماری ھوجکین افزاہش پلاکٹھا بکی ازعلائم مہم ہیماری محسوب 
وعدۂ آنہا ب٭ .مع ھزار و ٠۰٠م‏ ھزار وحتی ہہ . ھزار میرسد . چنصان”د××ەظ 
ہدین علامت اھمیت زیادی دادہ و آنرا لی از دلائل :شخیص افتراقی سلاز بیماری 
هو چکین میداند زہراکە بعقیدۂ اودرآد نو بانی‌ھای سلی بلاکت ھا اینقدر افرایش 
امی بابك . 

بعضی معتقدند کھ زیادی پلاکت ھا در اثر درمان ہا رادیوتراپی میباشد ولی 
اکثر با ان فرضیه مخالف می باشند زیراکە این سورہلاکتوز در ہہمارانی ھم که 
رادہوتراپی نشدہ اند دہدہ میشود. اکر ہلاکٹھا خیلی زبادشدہ باشند علامت و خامت 
بیماری واگر آنقدر زیاد نشدہ باشدمشخس خوبی حالت ھمگانی ہہمار میباشداغلب 
دن افغائی توری کارنہان اشک ۴راو ار داوت امھ یلا کس تا سومان 
طبیعی میہاشد بعلاوہ تاکنون پزشکان نتوانسته اند علت و اصل سورہلاکتوزی را 
تعبیں کنند قطدربہك مبحث(ہر س‌مدیکال م4 ۱)یکی از ہزشکان‌سور بلاکتوز 
راک ور امرش فو کین دیدہ مرکو دیا مور یلا کٹوڑی که دریشی انسیلئونکالہا 
وہا اشخاص مبتلا بە آمبولی و ترمہوس دیسدہ میشود شبیه دانسته و ہه عقبدۂ او 
سور ہلاکتر زی که می ہلیم علامت خونی است و ترمہوز ایجاد می کندلذا در ہیماری 
ھوجکین اندوفلبیٹھائی کەترمہوزایجادمیکند زبادہودہ وعلت آنہمسورہلاکتوز 
می باشه. 

راو تر ا غبا جات لفقال مل سام رآوارس یک گر اتی مان 
بخصوص مگاکار پوسیٹھا را مولد ہلاکٹھا ہدانیم پس چطور میشودکدە در این 
ہہماری سوربلا کتنوز پیدا میشود وحال ایذکە مگاغاز توسیت ھا عدہ شانافزرایش 
نمیٰ باہد . 


۰- 
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ہسپار مطالعه نمودہ و معتقدند که اغلب مہتلابان ھی پرل وکوسیتوز دارندو عدۂ 
لو کوسیٹھا بغ ۵ص ١۔‏ ٢۔‏ و هزار میرسد ولی در ہہماران مورد مطالعه فقط در 
دو مورد عد٥ٗ‏ آنہا ب4 ١١و٤١‏ هھزار زرسیدہ (ہمار آقای دکٹر ھنلجن . ہہمار آفای 
دکتر اقبال ) 

برحسب بیمار و مرحلهُ بیماری لو کوسیتوز غیر منظم و متغیر و بیشتر در 
مواردبکه مرض شدت می پاہد پدہدار میگردد آٰ گر سیب بہماری ھوجکین را ہا 
لوکوسیتوز پیماریہپای مزمن میتوان تشبیه کرد. حال باہد دانست که درچه بیماران 
و درچهھ مر احل بیمازبی لو :کو سہتوز تشبید می پاہد. ص8٥‏ دہ جج60 معتقداسٹ 
در موئْعبکه غدد لنفاوی شروع بە تورم می انت لو کو . ز اشکار می شود ولی 
البته این فرضيهەعمومیت ندارد امک اس او 11 سیتوزھای ‌شدیدی در ہہمار یہائی 
کەچندان خاصیت پیشروی تدارند مشاھدہ کرد ویا برعکس در اشکال شدیدمسکن 
(ست کاآو کگسھ رھ ود مافنہ ناپ وس0 000( لات ہب نا 
حملات‌لو کوسپتوز متناسب است درصورتییکە دیگران مخالف این نظریه اند. عدۂ 
دیگز از ہزشکان معتقدئد در مواردی کە ہہماز:'ٹ ندارد و سس و آن شدیداتر 
ای وٹرل فر اش ٹر ارات گر شا راف سال مسکان لو کو سیت کاٹ 
از ٥۹‏ ھزار ندہدہ است 

وی 7رك ئن رغاس فزد لم اون ا کگال یکر مور 
ارتباطی باتب ندارد و متناسب ہا مشی عمومی مرض نیست . چھ در بعضی ہہماران 
مشاھدہ میکنیم کہ ہا پیشرفت ہہماری لو کو س ون شدت می باہد و در برخی دیگر 
که باظہور علائم بیساری‌او کوسیتوز موجود است با پیشرفت بیماری از ہین میرود 
بعضی از پزشکان معتقدند کە در اشکال مزمن لو کوسپتوز بیشتر از اشکال حاد 
ظاھر ولی 161090 در اشکال حاد بیشٹر لو کوسیتوز مشاعدہ نمودہ است . 
٥٥ت‏ معنقد است کە لو کوسپتوز اساسأً ارتباطی ہا ہیماریہای ھوجکینی ندارد 
بلکە موقعی پدہدار می شودکە یك عارضهە دیگری با بیماری ھمراہ شدہ ہاشد. 

فورمول او کوسیٹر ۔ پولی نوکلۂوزنوتروفیلی ۔ علامتی کهھ موجب تشخیص 
ھوجکین میشود و در حقیقت جزء صفات خاص بیماری بشمار میرود پولی:نوکلٹوز 


۱ نوکر وفیلی میماشد کە بنا بر عقیده اکن ہزشکان لسہتن ۱ نہا مسکن (ُٰسہت باء ۷ در 


٤ 
ذر صبہد ٹنئن‎ ۸٥۶۷۸ ٤و‎ ۸۰ عمل ہر سد در ہہماران مورد مطااءہ ڈسدہٹ وا حنی‎ 
پولی ن وکائوز نوتروفیلی‎ ٤ شدہ است (ہمار آقای دکتر ھنجن ؛ آقای د گکتراقبال‎ 
حلی در مواردبکە عد٥ لو کوسیت زبادھم اف2 انت آشکار میثڈود دازشمندان‎ 





ش ۹١‏ حون در إیماری ڈدوچکپن 
١‏ مونوسیت ٢‏ -- پولی نو کلثر نوتروفیل ٣‏ - مونوسیت ٤‏ سس لنفوسیت کوچك 
٥‏ س ھونوسیت ٦‏ ۔- پولی نو کلئر ۷ ائوزینوفیل ۸م مونوسیت ۹ -- نوتروفیل 
٣‏ - پولی لو کلئر 


از کتان 1 -ھ 


دنگر عدۂ ہولی نوکلئرھای نوترو فیل راز تر ھا یر مد ذکی کرد و حتی 
معتقدند کە دز ھیچ بہماری ہولی ن وکلثوزنوتروفیلی ہابن‌شدت و جود ندارد فرمول 
آر نت بسمت چپ منحرف و ھرقدر انحراف شدہدتر ہاشد وخامت ہیماری زہاد تر 
است گرائولوسیت ھای نوروفیل يك ھستەای زیاد ودر مواردبکە مرض مشی خود 
راطی کردہ ہاشدہ مسکن است نسبت آنہا حتی إ درصد برسد . 

نوتروفیل‌ھای باهستہگردکە ب٭ می بلوسیت نوتروفیل ھم مشہورند موثعی 
بیدا میشود کەھم لو کوسپتوز شدید و ھم فورمول آرنت بە چپ انتحراف زبادی 
داشتهہ ہاشد و اغلب ئسہتشانازیك درصد تجاوز نمی کند و بطور استثناء مسکن‌است 
کەمی پلوسیتوز شدیدی آشکار 8 دد ٠‏ معمولاوقتی کە ھستة درانو لوسیٹھاملتحصر 
ہفردہاشدھستة آنہاکشیدەو 7 ہندرت مم کن‌است که درانو لوسیتٹ‌ھائی باھستەھای 
خمیدہ ھم تدووا کر نہ اما در ھرصورت وقتی که مرض رو بشدت می گذارد عدہ 
آ نان زیاد وچون روبە بہہودی میرودعدہەشان نقصان می ہابد 

گرانولوسیتھای :و تروفیل چەاز نقطهنظر قد وانداز ەوچەاز نقطه نظرر نگ 
آمیزی باهممتفاو تند یعنی مطٰی از آنہا خیلی درشت وپررنگ وبرخی دیہر ریز 
و 2 نح “و بطو ر‌‌ کلی ر‌‌ نے ہنا بکٹو اخت ذیست 

گاہ اتفاق می افتد کەدر بعضی ازسلولہای نامبردہ گرانولاسبو نہای تو کسیك 
ہاگرانولاسیونہای طہیعی ھمراہ باشد وھرقدر کە مرض مشی شدہدی داشتہ ہاشد 
و بیماری وخیم باشد عدۂ آنہا زبادتراست وھرقدرعدۂ آنہا کم و یا اساسا وجود 
نداشته باشد دایل بەنيك خیمی ہہماری خواھد ہود . بطورکلی در بہمارانی که رو 
بە بہہودی می ‌روند علائم زیر پیدا می شود . 

١۔‏ نقصان و عدم ا لاو فا تو کساگ ٢۔‏ نقصان ہك هھسٹەھائی کە 
شکلشان تغییر ہافته . 

۳۔ فرمو ل آرنت کهھ بسمت چپ منحرف شدم است ہو ضع عادی کم کم 
ہرمیگردد 

ائوزینوفیلی۔-اکثر پزشکان مانند فاور ؤکلرابه ازدیاد ائوزبنوفیلھای خون 
اھمیت زبادی دادہ و آنرا از علائم مہم ہماری میدائند و سبت آنانرااز ٤‏ ۔+و 


حتی ۲ درف کوشزد نمودہ آئد ولی ہزشکان دیگرائوزینوفیلی را از علائم مہم 


اث 


و ثابت نمبدائند . در ہہمارانی کہ در تہران مورد مطالعه قرا رگر فته نسبب آنھااز 
٢۔٣‏ درصد تجاوز نکردہ و فقط در دو مورد بە ) ذرصد رسیدہ انك,. اما اگر 
در بیماری ائوزپنوفیلیونوترفیلی باھمموجود ہاشد می:وان گفت کھشک ی در شخیصس 
ہاقی نہست ھستہ ائوزبنویل‌ھا دو قطعه و ہوسپلهً پلی از کرومائین بہم مربوطند. 
وا 2 عدۂ آٴنہا زبادٹر شود مسکن است ھسنة چند قطعەای نیز پیدا کند 

بطورکلی در یماری ھوجکین پلی نوکلئو زگلوبال موچسود ولی سبت 
ائوز بنوفیلی ەتغبر است در حالبکە عدۂ ھتاہ ات ٠‏ در آنان آقدر ھا 
متغیبر مہباشد . ائوزینوفیلی خون تناسبی با ائوزینوفیلی بافتی ندارد ٠.‏ زیراکهە 
ساخضان ھمرفتہ یی 4 0ڈ دنک فریق سکند و چون گاتگلیوترآی لنداری را 
برای آزمایش برداریم الوزینوفیلی در بعضی موجود و در برخی وجود ندارد, 

مونونوکلٹوز ۔ نسبت لنفوسیت ھا نفصان یافنه و ھجگاء زہادتر از طببعی 
نمەیشوند و بفدری بن وضعیت عمومیت دارد کہ اغلب ہزشکان لنفوپنی را کی از 
علائم خاس هوچجکین مبدائند بطورکلی‌درزپر تغییرات سلولہای خون‌را میننگاریم 

١‏ امی ہا وجود ندارد وبا اگرھم موجود باشد. خفیف است 

۷- لو کوسمتوز خفیف 

٣۔‏ ہولی نوکلئوز نوتروفیلی واضح 

٤‏ ۔ ائوزیہنوفیلی واضح 

].8×( ۔ لنفوپنی 601 10ا2‎ ٥ 

٦۔‏ سورہلاکتوز 

۷ مونوسیٹھا سبتی 891 از طبیعی دارند . 

تغبراتی کہ استثنائی دبدہ می شود او ل قرمز۔ چنانکه شرح دادیممعمولا 
در مبتلابان یہ یساری ھوجکین‌انمی وجود ندارد ولی باوجود ابن در بعضی‌موارد 
کہ مرض وخامت زبادی داشته باشد خُون 7 بریدہ میشود . ان ہ۔زرشکان 
معنقدند کہ اگر مرض مشی حادی داشته ہاشد و ہا اہنکهە مشی آن مزمن و ك تو ام 
باکاشکی ناف مد کات لہا قرمز نقصان یافته وحتی به یكکملیون مبرسد. اندکس 
۲٤۵‏ ۷۰٥٦١ا15)‏ مساوی نکی کو ازو احدومیزان‌ھمو گلو ان ھممسکن 
است کمتر از طبیعی باشد و در مواردیکه ارزش گلبولی زبادشود انمی ہر نی سیبوز 


۷ء 
درمریش آشکار وہّوئی کبلوسیتوزو انور سز وہولی کرومانوفیلی درز خون جلب 
نظرمی کند +0881 زیڈ گا وا ار ہادانەھای بازوفیل و 614؟ ا1118 
عدم نورموہلاست ومگالوہلاست و 81114018 وجودگلبولہای قرمزفالپفورمرا 
گوشزذ:نمودہ الد گاھی انەی بیمار بصورت آنمی اہلاستیيك در می آید کہ علائم 
0٦0‏ خوذرا ندارد, ۱ 
ہلااکت ۔ بر خلاف آنچە گفتهہ كت مسکن است در ہہماری ھو حجکن بای 


سو رر بلاکتو ز ترمبوبنی آشکار شود و بہمار دچار بە خوئریزی شدیدی 3 دد . 
در این پیش آمد عقیدۂ پزشکان یکسان نیست برخی معتقدند کە ہواسطة عارضة 
ثانوی سندرم ھموژبنك 06ا 116٥:٥801‏ در مار نمابان میشود و دسنه دینگر 
تصور می نمابند کە شابد ہو اسطه وبروس نامعلوم خود ہہماری آشکار میشود : 

گاہول سفید - ھی پرلو کوسیتوز شدید - عیپرلو کوسپتوز شدید کسە در 
بہماران دہدہ میشود خیلی زید گر آست )6۲+[[111 بفضاصلةً چند روز دو مسرلبہ 
خون ہہمار خود را آزمایش نمودہ و درھربار نتیجة متفاوٹی بدست آوردہ استو 
از اہن رو است کكه ہزشکان فُن مصوصاً 'نوصہ*4 می نمابند که خون ہماران بکرات 
مورد آزماٍش قرار دھنهد 

میزان طبیعی ل وکوسیٹھا ۔گاھی عدۂ لو کوسیت ھا بطور استثناء مسکن 


است کە طبیعی باشد ولی اغلب با اہن عقہدہمخالفند ٥۴1١‏ ة+11:] معنقد است که 


یی 
در شروع بیماری عدۂ آنہا طبیعی است ولی بعد که بیماری مشی خود را پیمود 
تغیبراتی پیدا می کند . 

لو کوپنی پ دن ہزشکان در بارہ نقصان لو کوسیتٹھا 3 سان نیست بعضی 
لوکوپنی را در بیماری امری طببعی می دائند و برخی با نقصانشان مخالف بودہ 
وعدۂ آنہا را طبیعی مےدانند د[۵٥8)۲‏ در ٦۷‏ ہہمارخود ۱٦‏ مرتبه و ۱ 0۲نا11011 
در .٠ہ‏ ہبمار خود و۷ مرلبه لو کوٹی مشاھدم نمودم آند, 

لو کو ہنی ولو کو سیتوز متناوب - د۵الاو !تا دراپن ہاب مطالعه و ہدین‌نتیجە 
رابک ادوفتگای کە- شازی غاری اناتب اسد: لق کرہی جرد رجرت 
مچاوتی گردوااز اگرسہتوں ضا لو کوشی رای کرت 


لو ک5 


صیے 
دی ہایدار ١‏ ۵ جہ لو کوپنی سمشتر از چند روز ہا چند همتهھ طول 


۸ 


نمی کشد ولی برخی پزشکان دائمی بودن آنرا منکر شدہ وشمارۂآنہا را از ٠٠١.‏ 
اے..,)وذکرکردہه اند 
رابطۂً ل وکوپنی ہا عوامل دیگر و۔موضم بیماری - برخی پزشکانمعتقدند 
در مواردیکە مرض موضعی و در بك نقطۂً است و بخصوص اگر در عقب صفان 
ممر کز ہاشد لو کو ہنی موجو د است 
-٢‏ مرحله بیماری - معمولا در آخر بیماری لو کوپنی ظاہر میشود ولی 
"ط5۲۲ معنقد |است کە چون غدد لنفاوی دچار شود لو کسی بیدا ےت و 
881١ا‏ علت لو کور ڑا عدم کفابت مخز استخوان می داند 
+- تب اگرچەتباہد] ہال و کوپنی ارتباط و تناسبی ندارد ولی بعضی پزشکان 
نصور می نمابند کە در ھنگام بروز تب لو کوپنی پیدا میشود 
کاشکسی - بغضی ‌ازدانشمندان تصورمینمابند که بین‌ل و کوپنی و کاشکسی 
ارتباط و توافی واضحی وجود دارد و ھرچھ بیمار کاشکسی زبادتری داشته ہاشد 
کو شی آن شد بد اٰست 
تغیہرات ائوزینوفیلی ۔ علاوہ ہرزباد شدن غدۂ ائوزینو یلہا نسبہت آٴنہاھم 
زباد میشود و بھ ۹ع تا ٠۹‏ بلکە ۰ در صد می‌رسد و بعضی معتقداند کە درھنگام 
و این تغیبر در مریض واضچتر است و از طرف دیگر باہد دانست کەھرقدر 
ائوزینوفیلہا زیاد می شوند از نسبت سلو لہائیکە گرانولاسیون دار ند کاستەمی شود 
نغیبرات پولی نوکلئوز نوتروفیلی - پولی نوکلڈوز نوتروفیلی بکی ازصفات برجستہ 
بہماری ھوجکین محسوب و ھرقدر شدہدتر باشد بیماری واضحتر نمابان می شود. 
اپ ن بولی لے نوکلئوز نە نقط ہا ۰-- ی پر وکوسپتوز ھمراہ ا(ست بلکە درمواردی ھم کہ 
لوکوپنی موجود است پدہدار کت . ولی ہاید دانست در بعضی مواردہر ضغکسن 
آنچه ذکرشد مسکن‌استئو تر و پنی وجود داشته باشد کەحتی اگر ھ و لو وسیتوز 
ھم واضح باشد ہر قرار است در اینصورت می توان گفت که عدۂ نوترو فیلہاکم و 
پیش طببعی است ولی چون لو کوسیتوز مربض بعلت مسونو نوکلٹوز است نسبت 
یآ بد . 0886[ 18ا68 نوتروپنی و لو کوپنی نوام راکه 
ہنامالوسی واکر انولوسیتوز ومی بلوٹو کسیکو زمعزؤق امت در رم ازآنھو جکینی 


طور ہسیار نادر مشاھدہ نمودہ ائد . نکتة جالب ب توچھ لین ماست گےه در بمار! 'ن 


ھرقدر پولی ن وکلڈوز شدیدٹر باشد عظم طحا ال ملحسوس نراست ونیز گار اتفان 


۹ ۱ 

می افند کە نوتروپنی بال و کوپنی ھمراہ ہاشد . 

علائم نامبردہ بالا همانطور یىی که گفتہ شدخودہخود و در چر بان عادیمرض 
مسکن استپیداشو ند ولی گاھی همدرائرمعالجه ہا اشنەابگس تنس چ دوہ ن٥۸‏ 
آ ٤“‏ ىحهہ مج ئا ة3 با علائم نامبردہ ظاەر می ردد کە نناہد باعث اشتباہ شود. 

مونونوکلئوز - در ہیماری‌ھوجکین مو نون وکلئوز ہدو صورت لنفوسیتوز 
وبا مونوسیتوز در می آبد پہداہش مونو ن وکلئوز لنفوسیتر خیلی غیں طبیعی است 
زیرا چنانچه در بیش ھم شرح دادیم لنفوپنی بکی از علائم خاسص بہماری استو 
لنفوسیٹھائی کەدر این موار د می بینم بیشتر لنفوسیتھای بز رگ می ہاشدو نسبت 
بھ ٭م در صد برسد . در مواردیبکە الوسی موجوداست 


آنہا شم مسمکن 8 سن حتی 


ھی ہرلو ٭تػ“ و لنفوسیتوز ب+اھم پیدا میشود (٭4فذہ0 انز ھ7ا )6٥٥۸‏ 

مسونونوکلڈوزمونوسیتر - . فراوان تر و .بخصوص در مواردی نمایان 
می شو دکه ہہمار یىی در قسمتہای عمیق مر کز بابد و 7 ھما نطو ر کہ در ) کاب سیت 
شناسی ہہماربہای خون) بکرات شرح دادہ ایم تشخیص لنفوسیت و مونوسیت در 
خون اغلب دشوار است .گاھی اوقات سلولہای يك ھستہ کە می بینیم مسکن است 
غیرطبیعی ومرضی ہاشد مانندہلاسمازلن؛ سلول تورکاوری بدر کەندرتا در آزمایش 
خون پی بوجود آنہاأ می بہرہم 

ہولی ن وکلڈوز بازوفیل-پولی ن وکلۂرھائی که دارای گرانولاسبو نہای بازوفیل 
ھشسلئد خی ہی نادر ولی کھ ی لسبت آنہا 4 ٣-١‏ درصد ممکن اٰست ہر ساں 

جت خون ہواسطه رادیوتراہی۔ معمولا ہا رادبوتراپی تغبیری در عصدۂٴ 
گلہو لہای قرمز بظہو ر ْرسة ویندوثٹ یکن اث کہ بس از رادبوتراہی حالت 
کم خونی در بیمار نمابان شود وعدۂ لو کوسیٹھا نقصان ابد خصوص اگرمعالجہ 
مؤئر واقع شدہ بباشد . گاھی اوقات پس ازدرمان لو کوسیتوز حقیقی بافی وزمانی 
ھم اصلاعدۂ آنہا طبیعی میشود لو کوسیٹ‌ھای مرضی در اثر رادبوتراپی :غییری 
نمی کندو لیمیزان‌ہولی ن وکلئرھای نوتروفہل بصورتطبیعی برمیگرددودرائوزینوفیل 


ھم اثری ثابت ندارد ۱ 


٠ 
گا کھج سا‎ 
تد ا ای ر ں‎ 
اغلب جنازة 7 کم خون (ۂذ٥٥۸٥٥ع) در روی پاخیز موجود و ہوست‎ 
بات گر لی ھی می كھالار اق جو ایطا سرہ تو مان فقادلقاری سر اق‎ 
بنظر می رسد . در باز کردن قفس سینە ترشح بک یادو طرفی درپردۂجنب وپریکار‎ 
چلب نظر می کند . درمدہاستن غددلنفاوی متورم وسفید مایل بزرداست در شکم‎ 
ترشحی لیموثی خارج وغددلنفاوی شکمبخصوص غدداطراف ائورت نمابان‌می شوند‎ 
غدد لنفاوی ۔ آزردگی غددلنفاوی کموبہش موجود ولی غیر منظم وہدون‎ 
فربنہ می باشد و بیشتر در قسمت غاری کروت ؛ زیر بغل ء کشالەه ران و مدہاستن‎ 
چلب نظر می کند . غددانفاری دور وریدوداجی و زبرچانه متورم وغدد حنجرہ و‎ 
فصہةالر به باعث ارتباط غدد مدہباستن ہا غدد خارجی گردن می شوند‎ 
در شکم در طول آارت و شاخەھای انتہائی آن غددلنفاوی متورم و نمای‎ 
. نسببح مائندی ابجاد می نمابند کە گاھی ہم دانەھای آن ممکن است درشت باشند‎ 
غددلنفاوی عقب معدہ متورم و باغدد ہافت‌طحال مر بوطند . 7 دائست درمواردی‎ 
ھمکه ہہماری عمومیت ہافته ہاز درہدن غددلنفاوی سالمی موجودند و بطور تحثیق‎ 
۱ ہمار ی درچند موضمع شروع بە نمو می نمابند‎ 
نکتہ جالب :وجه این م است کهھ :ومور ھائی را کە مشاهدہ م۸ ىنمائیم از چند‎ 
غدہلنفاوی 0900 سے در ہیماری‌ ھوجکین‌توموربکەازیِك گانگلییون‎ 
۱ تنہا نشکیل شدمباشد و جود ندارد‎ 
حجم غدد از بک نخود تاب گردو وپا بیشتر تغیبر می باہد و بەاعضاءمجاور‎ 
فشار واردمیآو رداغلب اتفا می افتد که يك گا کو نی بز رگ درمر کزوغدد‎ 
کوچکتر در اطرافش متجمع باشد‎ 
غدد مختلف که در بت بسته (۲۸۷۰۱) موجودند معمو آ١ آزاد و ہندرت‎ 
و بخصوص در مواردی کهە رض پیشرقت کردہ باشد ہواسطۂُ وجود آدنیتبہم‎ 
, متصلند‎ 


١ 

غددلنفاوی بە پوست‌نئمی چسبند وفقطدرمواردی کە4آسیب‌لنف وگر انولومانوزی 
قسمت درم پؤسٹر ام کر فته ہاشد ممکن اسٹ کە عو کی غدد بە پوست چلت 
نظر ثمابہد : 

غددانفاوی معمولا سقت وسخحت والاستہثت وگاھی بقدری سن فستند کہ 
مائند غضروف بر بدم میشوند و سطح مقطعشان غعشٹ وسفیدر نگ|است ودر آنہا 
بری آدنیت فبہر و موٴجود اٰستث, بندرثٹ مسکن ۰ اٰست قوام غددانفاوی لرم بودہ و 
خوب بر بہدہ شوند ودر هھنکام برش شبر٥‏ ٤ا‏ 1 نہا خارج وسطح مقطع بکنواخت 
فہوه ہے سب4 به گوشت ماھی۸ سی باشد, 

اکر ہزشکان مہعنوں ند کہ در ھنگام شروع ہہماری قوام فدد تا رم و 
مقطعشان مرطوب و ةرمز 7 دار است و در ۱ واسط ہہماری سہدتن وسفیدما ہل 
بە قہوۂ ومرطوب شدہ و بالاخرہ در اواخر بیماری سخت و سفید سربی وخشثكث 
سے اق ولی در ھرصورت مقطع ھرغدہ به تنہائی متحدالشکل و دارای کالو نہای 
سفیبد ز نگی شببه ہ4 کانو نہای کات وزسلی می باشد . در هر بستةً لنفاوی چون غدد 
در مراحل مختلفه ہہماری شستند مفطع آنان یکنواخت لہودذہ و از حبدثت ونگویاتا 
از حیث قوام ہاھم متختلفنہ 

است×وآن ومڈز است٭چوان مسدر ہہماری ھوجکین معز است٭وان ھم ماننه 
طحال وغددانفاوی آزردگیہای خاصی پہدا می کند. در نقاط مختلف استخوان بندی 
بدن بادھ وص فقرات و‌ دنددھا استخوانہای طویل و حتی لارنکس آسیب ھسای 

عے 3 اض 

لو کر ائولؤمانوزی مرجوذی امکال کوتا کرت در ھی آرنان 

در اشکال کلاسيك آسیب بصورت کانونہای ژلاطینی سفیدرنگ پاندو لہای 
زرد و سبزرنگ و نر٥‏ درمی 01 بن ولی در اطراف 1 نہا معز استخوان کاملاطبیعی 
است و از ابن زط4 نظر اث کہ اہن کانو نہارا ‏ .-۔- بەمتاستاز نو 0۸170 
گا اھی اوقات آررمکی نامبردہ بقدری ناچیز ند که در ہنگام ضزد گیا لی ہوجود 
آنہا پی نمی برہم و تنہا ہا آزمایش میکروسکوپی بوجودشان پی بریم 

استخوان۔آسپب‌ھای گرانولوانوزی مو جب تنخر ہب استخوانہا وف مت ہی 
خود ود آنہا مصیشود در تنا مہرە ھا ضایعات مندز بودہ 047111 مطرة8 


86:)؛ ٤٢‏ ٢۲ع‏ را ایجاد می کند و اغلب بقدری وسیع است کھ قسمت اعظم 


2 
استخوان ستون فقراترا اشغال می نماید . منظر اسپو ندیلہت ھوجکینی شبیہ بہ 
اسپو فرع ملق ہا طء ٤‏ ٥1ح8‏ است و آخر کارمو جب تغیبرات شدید و متعدد 
ستون فقرات می شود ۱ . 
۱ آزردگی ھاى ھو جکیٹی مسمکن است اول در مغز استخوان ظاسر و بعد 

در نقاط دیگر یں گز ابد ولی معسمولا استن٭وان از خارج ہداخل مورد حملەقرار 
می کر د بعنی آسیب در ستون فقرات ابتدا لیکامان مہرہ ای قدامی را1زر دہ و پس 
از نا بودکردن ہردہ ضریع استخوان بە خود استخوان سرایت کردہ و ابحاد 
٣۵٥۵٥٢۷‏ می نماید . 1زط1 ہپس از بكک‌سلسلە آزمایہش محقن داشتەاست 
کھ ابتدا قسمت قدامی فقرات آزردہ و بعداً تمام اندام فقرہ شراپ و باللاخرہ 
لیگامان مہرڈای خلفی آسیبِ دار میشود 

غیراز ضایعات تخر ببی کہ شرح دادیم وت گرانو لومانوزیموجب 
ھی ہر ہلازی ہافت استخوان گشتہ وتولید )1801١‏ د٥ہ‏ 6۲۸(1:6 6ئ٥٤‏ زا ۴08ء7 
7+٤6‏ "0ط می کندکە بیشتر در استخوانہای طویل, فقرات مائند کاسە 
سر نمابان می شود . بابد دائسٹ 45ممکن‌است ضایعاتتخر ہبی و ضابعاتھی ہر بلاز بت 
باەم در بك ہمار نمابان شود . 

طحال ۔.ر درصد مبتلابان ضایعات طحالی دار ند. [029٥٥1٦‏ در ٠و‏ ہہمار 
خود فقط ۹ نفر آزردگیہای طلحالی را مشاهدہ نکردہ است ۔ احال گاھی تورم 
مختصری وزمائی تورمی محسوس دارد وھر قدر کە غددلنفاوی سو کر باشند] نہم 
زز کن است و بطور کلی از ..-۔ مارگرم تجاور ان کنڈ طٰحال درتمامجہات 
ا و سطحش صاف می باشد ولی در مواقعکەھستة گرانولومانوز درزیر 
کبسول باشد سطح آن ہشتەہشتہ بنظر مبرسند. غدد بافتش متورم وگاھی با عضاء 
مجاور خویش می چسہند . طحال ہہماران ‌ھوجکین ازدو نقطه نظر ازطحال مبتلابان 
بەلو سمی متمایز است . 

١١‏ د لحال لوسمی خر ی بہزرگ شدہ وممکن |بست بە ۷کیلو گرم ھم ہرسد 
ولی در ابن بیماری از ۸۰۰ ِٔ تجاوز نم یکند. ۱ 

۲ طحال لوسمی در قطع صاف و یکنواخت است در صورتیکە 002 
7+0 ہی نمای مخصوص داشته . در مقطع و روی ہولپ فرمزو روشن آن 


ندولہای ایآ ٹہوڈ 7 مو جود است کە چون در سنددقت نمائیم درروی ا نہاھم 


۳ 

تقاط قرمزی جلب نظر می کند ابن ندولہاغیر منظمء پراکندہەءعدە‌شان متغیبر و 
حجمشان متفاوت بودہ بعضی از آنہاشکنندہ و دارای کانو نہای نکروتیك میباشد 
و ترغی دیگر کوَسکا وش رفان از کو وت وسٹراہای مالقی خکرآن اسقفت فو 
ندو لہا واضچو لی غیرمنظموقوامشان بستگی بەحجمشان دارد یعنی ندولہای کوچك 
سفٹ و ست وندولہای بزررگ نرم می باشد. بہواسطه ھمان وضعیت|ست کەپزشکان 
مختلف احالہای بہماران را بە ساختمانہایمختلفی تشبیه ونامہای گوناگونی بآ نہا 
دادەاندمثلا اشتر نبركآ نرا بەسوسیسون دھات یھا و٤801‏ بە شیرینی مخصوصی 
وبندا بہ ۲ طاو٘(م00 تشبيه نمودم آند. 

در بعضی موارد مقطع طحال ہاوجود حجمی کہ میدا کن دہ ہا چشم طبیعیٰ۔ 
بنظر میرسد ولی در آزمایش ہافتی ضایعات گزانولومانوزی را خواھم بافت گاھی 
کھ تو لہای گر ائؤلومائوزی موب اقداد فلعال مشو نہ فار کٹومٹڑھاى چُعی 
در طاحال ہوجود می آید 7 ١‏ 

ارزش تشخیص نمای طحال ۔ معمولا وقتی کے در طحال منظرۂ نامبردہ 
موجود باشد تشخیص آسان ! سٹو بخو؛ بی میتوان آثر ا از لوسمی ہہماری بسانتی 
تمیز داد ولی ہاسرطانھای انوی طحال قابل اشتباہ است . 

کبد ۔ زرد گیہای کہد مانند طحال فراوان نیست ولی چون پسداشود کہد 
متورم وسطحش صافودر زب رکپسول ندولہای سفید زردر نگی جلب نظر میکند 
وممکن‌است باعضاء مجاور ھم چسبند 7 پیداکند در مقطع منظر ەاش‌مائند نظاز 7 
طحال است . ندولہای کہدگاھی اوقات حجیم ولی حدودشان واضح و اغلب التیام 
آنہارا میشود مشاهدہ کر ذا خیزی کهە در کید زباد جلبت نظر میکند این است کا“ 
آسیب‌ھای گر ائو لو مانوْژڑق در آن بصورت انفیلتراسیرون برا نہ مزجؤدو در 
امتداد مچاری صفرا و وربد ہاب پیشرفت میںکند . پار انشیم کہدی' بطور کلی سفید 
رنگ ہریدہ و در مواردیھم کهھ باچشم در آن ضایعاتی نمیبینیم در 0+007" 
ان 


آبەوس 7 اشخاص جوان آزردگیہای ٹیموس ى۸۶ادر و مض است 


شناسی 1 رز رد 25 یىی جلب زظ 


کہ در خود ٹیہموس و 5 اگز ٹیموس از ہت رفت4“ باشكد در بافت سلولی کہ درجای 
آن بر جا ی‌ماندہ نمابان شود واغلب ہاضایعات مدیاستبنال کی میشو ندآسیب‌ممکن 


اٰست ہصہورت ندو لہای کوچ - با تومورھای بزر ذی در آ ہد. 


8٤ 

ا دستتقاء ثنفس جلچرہ َ ضابعات حلنجرہ ہا |صاش متاستانیت است وا 
چون گا نگلیپونہای مجاور آزردہ می شوند آسیب می ند و بیشثر در غضروف 

آر تقو انگل ت بصورت کانو نہای ندولی و یا پراکندہ در می آبند 
قصبفالریە و برنشہای بزر 08221 آزر وکا قصبۃالر بھ ذو نوع |سٹ: 7 
ندولہای مناستانيك که در زبر مخاط پدیدار و بە خارج پیشرفت کردہ و یا بداخل 
پیش مبرود و موجب گی مجرا می شود دیگری ابنکە تمام قصبةالریہ ہواسطۂ 
مجاورت ہا غددلنفاوری پر انولوماتوزی مبتلاشدہ جدار شکلفت و مدخلش کک 
م گر سک سے نافاماف تھی فارم رز شہاق الین ای 

ھم یکسان دچار میشوند 

ررقت فو ری ضامات کر الو لو نائو زی کر او اتی ور ضورت زی نرسائد 


1004018186 عدص٥۴0۔‏ این شک درریەفراوان ‌استو ندو لہا بادرسطح 
خارجی ریە قرار ذرفته ومی‌شود آنہارا ہا چشم دید وہااینکه باچشم دیدہنمیشوند 
و بادست مالیدن بریە انہارا حس می کنیم وبادر قطم <ہدہ می شوند . حجمشان 
قارف ار ای "7لوا اور سگقات ففد با ره زا کااکنٹری و بن ورت 
تحتانی ربە متمر کز می شوند 
۲0٥٥٦٠٢ 18881۲١ -٢ ۱‏ ۔ دراین‌شکلقسمت مجاور نافر یه ہو اسطهەمجاورت 
باغدد انفاوی مبتلای مدباستن آزردہ شدہ وممکن است کہ حتی بت لب ریه دچار 
شود وغبراز آسیب‌ھای گراٹولوما:وز استاز وائلکتازی در. آن جلب نظرمی کید 

رنہ ات ٹن 4 آسیب ھوجکینی دچار می شود واروسو معنقد است کە 
فقط در مواردی کە پلورزی سروفیبربنوزدر ہہماران موجود است ہدیدارمی گردد. 

دسٹکاہء عصبی ۔ اگرچه آزردگیہای بیماری در دستگاہ عصبی کمتر اسٹ 
ہاو جود ابن 0٦08‏ 161 و 01881 در: آنسفال ودر منطقه رلاندہك رواٹ کن 
ضاہعاتی مشاہدہ ؟ -- است . بعلاوہ درمننژ وبافتہای چر ہی دورآن "0ئ0 
پہشٹر از قسمتہای عصبی دہدہ مىیشو دکە سانوعند ؛ 

١۔‏ آزردگیہای محدود - :دو لہای گرانولومانوزی بصورت تومورھای 
کشیدہ بطول چندسانتی متر فضای اپیدورال رافرامی گہرد وبہشتر در ناحیەسرویکال 
متمر کز وقسمتی از نخاع شو تو وباریشەھای اعصاب را درخود می 291 2 

٢۔‏ آزر دگیپای ہراکندہ ۔ درقسمتچر ہی دورسخت شامه ضابعاتھو چکینی ۱ 


0ج 


بصورت رشتەھایى ہہم چسپیدہ ودرھم برھمی درم آبند کھ فضای زہادی را اشغال 
سی کون ا 
۳سغیر از دوشکل نامبردہ گاشی طاقاد گی انولوماتوزی بصورت(رہ[81٦٦']'‏ 
در مبآبندکه در عین ابنکه بہجیٹ از دو حالات ہالا شباھتی ندارند از آنہا ھم 
جد۔ یستتل ہے . : 
اعضاء حواس ۔ چشم ۔ ضابعات چم ناخوی مس وت کو ان خی من کی 
میشوند بعضی معتقدند کہ سیب ملتحمه او لی است و برخی دیگر تصور هی نمابند 
کەآسیب‌ابتدا درقسمت [1۲183٤٭دہ( ۲٥٥٢١٥۷٥٥‏ ہودہ وبعد| کو کک وضرات 
7 دہ است . ِ ۱ 
گوش ۔ آسیب‌ھای گرانولومانوزی ازراہ گلو و ترمب استاش بگوش‌وسطی 
وافاکاو آررت گی اراہس مم شود ۱ 
سکارگراوشب لواشی۔ اف ۴ر ابو اتد ذزوری آَوَوَدالت اریت 
کی ہندرت تمر کڑ می باہد وبصورتا نفیلتران بت ہا دول۔وزہ را دچار می سازد و 
گاھی اوقات ھم ایجاد اولسراسیو نہائی درروی لوزہ می نماید(اشتر نبرك) 
٠‏ زہان ومری۔آزر دگیہایز بان بدوصورت ندولروقرحھ درمی آ بند . دربرخی 
ضابعات بصورتجوانەھای سرطانی (٭ہ(<زدھ'ا4 ]6۷۵۸٥1 0 ۱٢٣١8٢٢٢١٢٢‏ آ۲ 
8٭5+ در می آبند کہ با سرطانہای مری اغلب اشتباہ میشوند . 
معدہ . تا این اواخر پزشکان معتقد بودندکه معدہ و رودہ دچار ضابعات 
گراو لرتاوریق نمیشؤد ولی امروز معلوم شد کە معدہ علاوہ بر اینکه در بات 
لنفو گر انولوماتوز عمومی دچار میشود خودش هھم بە تنہائی دچار بە آزر 7 
و انولومانوزی میشود (ہمار آقای دکتر ھنجن) از این رو میتوان ضابعات 
ھوجکنی را در معدم بە ڈو کیہ تقسیم نمود 
.١‏ ضایعاث نانوی کە در ہہماران دیدہ می شود کە ہہماری‌ھوجکین در آنہا 
ژنرالیزە است و معددھم بنوبەہ خود مبتلا شدہ است. 
.٢‏ ضابعات اولیە کە بیمار فعلا علائم ھمگانی نداشتہ و نقط معدہ اش برای 
اولین مر تبه دچازشدہ است. 
سطوح معدہ و پیلور بیشتر ازھر نقطەدیگر آن دچار می گردد. درمواردیکكه 


بہمار دچار ا نولومانوز عممومی باشكد در سطح عفر گرا نولاسیون و ندولہای 


۰٦ 


ااختصاصی ربزی دہدہ میشود و لی اگر ضا بعات معدەاو لہ نضایعہ ہمار ہاشد وضعنٹ 


میدہ شباھت تامی با“ لشت بلاستیت دارد 


رودہ ھا وصفاق ‏ ائنی عشروژژو نوم بیشتراز نقاط دیگرامعاء مبتلا میشوند 
سیب مسکن ات اضوتٹ وموری بہررگ در آہدکە در داخل رودہ مواح باشد 
در صفاف بہماری تمر کز زبادی پیدا می کند و تولید آسیت ھای سروفیبرینوز 
می نمابد که چون ‌عفونت ائویە بدان اضافەشود ما بی چر 2 ابہحاد می نمابند 
ٹستگام اذراری و ٹئاسلی ۔ - اواب اک انولوماتوزی در کلیدین 


نادر ات ولی باز مسکن است ندو لہائی در بث پاھرد و کلیه و در قسمت م رکزی 


ہافشری آن ظاھر شود : اەن ندو لہا باندازۂ بت نود ٹا ھستهہ آلو بالو رنگغان 
زرد میباشد برخی از پہزشکان در کلبە اشکال انفلیتران وہرا کندہ بہماری را مشاهدہ 
کردہ ند مجاری حالاب ہو اسطه نزدیگی باغددلنفاوی ہمار دچار میشو نں 


در دستگاہ 'ناسلی آزونگ پٍ نارق کنساش اٰست و مسکن ہاسنٹ برستات 0 


اید بددیم وکوردن را 39 


قلب وعروق یت درمی و کارد شامات "5 رانولومانوزی بصورت کانو۔ نہای سفید 


. وسطحی درمی آبند که ملا از پربکارد ہواسط شفافیت خاصی کە دارند تمیزدادہ 


می شود 8 'ترشخات پریکارد ممکن اسٹ ھموارژیكت وبا سروفیبرئںموز باشد وگاھی 


ھم تودەھای‌مدیاستپنال باعث فشار برہربکارد میشود 


عروق لنفاوی ۔ در ہہمازی هو جکین غمدت لنفاوی زیاد آزردہ یشوند و 


۰ 80 ہواسطة وجود وده گرانولومانوزی در کانال توراسیت [نسداد کانال را 


ئ0 نموذہ وضابعات گرانؤلوما:وزیرا در شکیلات لنفوئبدی شاشاد امودہ 


)ا]ہ8٦<‎ 08×۷٥ 4:۸8"111( انت‎ 


در شرائین بندرتممکن‌است آسیبیمخصوص بافت‌شود وبعضی از دانشمندان 


: رمبورشر بانئطد ال را در اثر وجود ضا بعات گی رانولومانوزی باد آورشدہه آند 


در وربدھاىی 7 زرگ ھ م ندولہا یگ رآنولومانوزی د در تھا عروق فٰاھر و 


اغلب تولید ٥اذحا٥اط 7۶:1٥‏ می ماید 


دن ٹرشجی غعدند ہزاقی .- ست لنفو گرانولومانوزیٰ در گردن ممسکن 


: 7 : ' رے 
-ااست بەحدی پبشرفت نمابند کە چنبرەوار غدد بزاقی رادر و کون ودر کالہد گشائی 


مشکل أُست: شید ہزاقی را کە دروسط ترو کر اور مار بنہان شدہ بافت گاھی 


!ك۷ 


ھم در :مود غدہ ندولہای خاص ہہماری دیدہ میشود 

لوزالمعدہ ۔ ضایعات لوزالمعدہ ناد استو اغلب‌ھمراہ باعظم گانگلییو نہای 
جلویآارت می باشد . تومو رگاھی در سرلوزالمعدہ متم رکز و درقطع کاملا شبیە 
بە غدد لنفاوی وقوامش سفت و سخت و رنگش سفید و لوہ۔ولہای طببعی در آن 
کمتر دہدہ می شود بعلاوہ اغلب در لوزالمعدہ اسکلر وزانترستی سیبیل واسکلروز 
محیطی دید میشود, 

ہستان - ساہرازس برای اولین مرتبہ آسیب‌ھای گرانولوماتوزی پستان را 
مطالعەو مشاهدہ کردہ است کہ ضایعات بصورت ھسته درشت منفرد وہا متعددیدر 
آن تمر کز می یابند . 

ثبرولبد ۔ آزر دی ہماری در تبروئید بصورت کانو نہای متاستانیك ظاھر 
واکنٹزر انفان می ‌افتد کە بصورت اوليه در آن بہد|شود 

سور ال وھیپوفیر صابعات گرانولومانوزی درسورنالنسبتا فراوان وپشتر 
فضاى‌سلو لی دورغددی را دچار میسازد ولیدرمورد ھیہوفیز نادرو بصورتندولہای 
محدود در می آبند 

عضلات . بطور کلی درعضلات کمتر آسیب‌ھوجکیپنی دیدہ می شود. عضلات 
تن بخصوص سینەای بزررگ: حجاب حاجز وعضلات دندہ ہواسطه نزدہکی کەباغدد 


لنفاوری مدہاستینی دارند ہندرتث دچار میشو ند 


با وت تا سی 


در آزمایش میکروسکوپی آسیبِ های ابن بیماری سلولہای گونا گونی 
مشاهدہ می نمائیم کە عبارتند از : 


کے 
0 
ا 


ہج 
یت 


سے 
وگ 1 
کی 
یج 


کر 
یر 
امرگ 


اج ہے و یہ ہی 
ید 
رو جج 
وخ 
3 


اپ 
2 





جو ہی 
ج‫ 
ک8 


سے کی۸ 
ا ا 


ش۱۳ ای بہت فو لیکول لفاوی کە جحیمشدہ 
سلو لہای ف کڑی سلولہای لنفو بلاست و سلولہای محیطی سلولہای لنفو سیت می ہاشد 
ا زکتاب ھوچکین . شوالیر بر نازد 


۹ 


لشوسپت . عدۂ این سلولہا بسپار زباد مسکن است منفرد بودہ و یا ڈردھم 


جع آمدہ و ودەدھای ساولی ابحاد نماند وما نندلنفو سیٹھای معمولی بات حاشیه 





ش٤١‏ درابن بافت سلولہای اشتر نیرك ؛ پلاسمازلن ؛ وائوزبنوفیل جل نظر می کند 
از کتاب آسیب‌شناسی 


یی دکتر ارمین 
بارہث ہر تو ہلاسم و بلاھسته مر کزری که کرومانین زہادی دارددار امبہاشند واغلب 
در حااٹ پیکنوز ھشستند گاھی اوقات ھم ادن سلو لہا خسراب شدہ و ہشترشان 
قطعەقطعه میڈو د. 11614ا+111+9 و ٥0طا018116‏ 6 تصورمیکنند که تخریب|ین 
سلولہا ہو اسطة تکٹیشن بدخحیم استروماىی بافت می باشد 

در بعضی اعءضاء ما و اناو نں لنفو سیٹھا عناصر یی طبیعی محسوب و لی در 
اعضاء دیگر راجع بە اصل وماشمت آنان پت دا نشمندان ہحث زبادی اأُست : چنانجە 
بعضنی عقہدہ دارند کە از خون بآن اعضاء آمدەاند و ہرخی دیگر معتقدند که از 


خود ہافت و از ملولبای گھٹر اتا مشتنی شدم (نہكصف شر از اہن لنفو سیت ھا سلو لہا 


7 

دنگری شبیە با نہا ہنام منونوکلئوز با لنفوسیت ہزرگ موجودندکه سیتوہلاسم 
آنہا زبادثر است ۱ ۱ 

پلاسماز لان - عدة این سلو لہا متغیبر است . اگر گرانولوم‌تازہ باشد عدۂ 
آنہا زباد میباشد .گاھی عدمشان خیلی کم و بزحمت میتوان ٦آنہارا‏ دیدولی بطور 
تحقین عدۂ آنہا خیلی زباد نمبشود وھیچگاہ دہدہ نشدہ اس ت کە بافت فقط از آنہا 
ساختەشدہ باشد, پلاسمازللن درحقیقت اشکالمرضی سلولہای سری لنفو سیتر میہاشد 
وسلو لہائی هستند پبضی شکل ہا ہروتو ہلاسمی ج انولوو هسثة کە در اتہای جم 
سلول قرار داشتەو کرومانین آن :ما چرخ درشکہ دارد 

دانشمندان دیگر سلولہائی شبیە بە ھمین سلولہا بافته اند کە پرتوبلاسمثان 
آسیدوفیل و ہندرتممکن استدیہدہ شوند ۱ 

سلول!پی تلیبوئید۔ سلولہائی ھستند طویل ‏ وکشیدہ باہروتوہلاسمی اسیدوفیل 
وھسته کوچكگ و کشیدہ کە ازسلولہای لنفوسپتوباعناصر ربتشکولرمزانشیم مشتن 
میشو بے 

وکا لی رولت مات ان از سو لاف ون و کرای 
معمولی خون بودہ وبیشتر دراطراف کانو نھای نکروزدار پیدامی شوند.باو جودیکه 
در ہافتہا عدەشان زباد است ولی ھیچوقت نمای آ بسە بە بافت نمیدھند .بعضی از 
ہرشکان عقیدہ دارند کە آنہا از سلسلهُ لنفوئید میہاشند و دستہ دنگر مانند فاوز 
وکرا معتقدئد کہ ہو اسطة دباہدز از جدار عروق خارج ودر بافت کین کا می بابند 
درخون محیطی‌اشکال خارثنالعادۂ ابن سلولہاکھ هسته شان قطعەقطعه استوجود 
ندارد ولی در خولیکە نزدك کانو نہای گرانولوماتوزی است و در داخل بافت 
راو اوت زار ان غررق سار لباق افترافیر گے ساوکہان بامفاقائد آزر 
دیادہ میشود ۱ ۱ 

سلولہایپیتال وگا - 13119ح 4۰ ٥٥‏ 7160۹۲۱۲- عبارتازعناصر 
درشت نوتروفیلی ھهستند کہ ھسته شان‌قطعه قطعه واہولہای زیادی دارند و بنظر 
مبرسد کە اشکال پیرسلولہای پولی نؤ کلٹر باشند وییتال وگا معتقد است . کە اگر 
عدہ شان زہاد شود فرمول آر نت درخون محیطی بطرف چپ منحرف و درموضع 


ہمار بطرف راست منحرف می شود 


٦٦ 

اورینوفل سلولہا یائوزینو فیل اغلب در بافت بقدریزبادند کە بافٹر نات 
فمہر بی ر ۱ درزیر میکر و سکو پ‌ ہجو دمیگر دو لی زبادی انہاا بٹ نیسژٹو ممکن اسہث 
ہافتہائی باشد کە در آنہاعدۂ اٹوزینوفیل خیلی کم بودەہ و ہا بکلی موجود ثماشد 
ائوزینوفیل‌ھابدوصورتزپہر درمبابند 

١‏ ائوز بنوفیل تی بات : این‌سلو لہا دوھستەاأای ھستند وھستهە آنہا ہااز ھم 

سے سے 

بکلی مجز اھستندو با بنکهھ ہو سیله ہلی نہمھر ہو طندو إروتو پلاسم ا نہا کی ۱ نو اسیو نپای 
درشت آسیدوفیل دارند 

۲ می ہلوسیت ائوزینوفیل ۔ ١‏ [13610 در بارہ این سلو لہا مطالعاتی نمودہ 
اُست و انہارا سلولہای ہا هسته حجیم و روشن معرفٔئی کردہ اٰسٹ عده از ہزشکان 
پلالسماز للنہای سید وفیل بی گرانولاسیون راجزو این ائوز ہنوفیلہا میدائند ودر 
بافتہای کت اانولومانوزی ا؛وزینوفیلہا بیشتر دراطراف عروف وکانو نہای نکروتیِٹ 





یشکو ار هستند کە شکلشان دو کی ھسته اشان بیضی میہاشد 


ش٥ ١‏ سلو لہای بافت بیشتر ساو لہای ر ٦‏ : 
از کتاب آسپب‌شناسی دکتر آرمین 


ہا درژیر کیسول اجتماع مینمابند ۱ راجع باصل ومنشاء لین سلولدا عقابد ہرشکان 


5٦ 


بکسان نئہنث:بزرخی عقیدہ دارند کە از مغز استخران ہوجود میآبند درصورتلیکە 
ہر خی دیگر ہا ابنعقیدہ معالف و لصو ر می نمابند کە مو ضطعا در خود ہافٹ ساخت* 


ىیشوئد ے در دستگامھائی که در حالت ببعی این سلو لہا ساحُْتہ می شوند الب 


مگاکاریوسیٹ‌ھالی دیدەمیشود که بامگاکاریوسیٹ طببعی مختلف ہودہ و هستەشان 


م۸ 


تقسیمات کوچکی دارند . 
ساولھای رز پتکوٹثر ساول شکولی لو لہائی ھستند کە در حقیقت جزء 
ساختمان بافت نگاهدار 08ا8 ہشمار میروند. شکلشان دو .می ء هستەشان بیضی 
باکرومانین کمرنك ون وکلثول دار دارای استطالەھای ہرونوہلاسمی زبادی ھستند 
اہن‌سلو لہا چون تکامل نمابند بەسلولہای ربشکوار آزاد فیبرو بلاست وہیستیبوسیت 
'بدہل یمگن دند. سلو اغائ 5و نڑ اکٹو با سسوسیٹث نیش يك و ا کات مرضی از 
خود بروز می‌دھند ودر ہنگام آزمایش بافتشناسی مشاهدہ مسکنم کە این سلو لہا 
تکثبر زیادی نمودہ وزیادھم خراب می شوند بہمین جہەاست اغلب پزشکان ہیماری 
هو جکین‌را رشکولوائد وتلیوز می نامند ٠‏ 800ہ1161عجٛدم) چون از ہت طرف 
زبادی وتکثبراین سلولہا و ازطرف دیگر تورم ودرشتی ھسته و کمی کروماتین 
آنہارا مشاهدہ نمود مرض را ہنام ریشکولو آنسدوتلیوز 7۲00011۲١‏ نامیسدہ 
است. اغلبْٔ ھیستییوسیت ھائی کە متورم شدەاند در داخل پرو توہلاسم خود مقدار 
زبادی دانەھای لی یدی |نباشته ودروسط نات کاو لومانوزگردھم جمع آمدەو 
تولید ۵٥‏ ]٦٥۱1ء‏ 110100 تع۸اصہ حم ٦1آ‏ 8۷ ء٤14٦[‏ را مبیکند نکگتة چالب 
توجھ ابن‌است کە استطالەھای ھمبند در ہہماری ھوجکین سالم و عیبی پیدائمیکند 
ولی برعکس اواسکلروز دربافت زہاد میشودکە دررنگ آمہزی کمتر ازالیاف 
طہبعی رنگ می کت رہ 
ساوٹھای بالنوی او رع - سلولہای خاص وجعیمى‌ھستند بقطر ٣٣‏ 
مو (ازاین اندازہ 1.۵ و کوچکترھم دہدہ میشود )اکھ دربافت آزاد بودە و 
بغا سن کی ندارند و درھنگام رنگکآمیزی پروتوہلاسم آنہا جمم ومچالە 
شدہ وحاله روشنی در دورسلول پہدا میشود و بنظر مپرسد کە ساول در گودالی 
قرار گرفتہ است(٥‏ ٤ئ١1‏ 611016)). شکزسلولگاھی اآمیبی شک ل وزمانی 
گر د ہا بیبضی باکشیدہ و نسبت بین ہسته و پروتو ہلاسم آنہا خیلی متغبیر است . 


سپتوپلاسم ا نہا زباد وھوموژن گاھی اریت و بازوفیل و زمانی روشن و بندرتثت 


٥7 
گرانولاسیونہای غیر مشخص و با اجسادلوکوسیت وگلبولپای قرمز رادر آن‎ 
ا میتوان بافت در داخل سیتوہلاسم بك 16نا جرہ۸ نہ ۳ء طاررہہ2٤دہ ر الیاف‎ 
میت وکوندری جلب نظر میکند رنگ سلول برحسبر نگ آمیزی متفاوتو بطور‎ 
کلی کرومرفل میہاشد ہارننگ ائوزین‌ہلو 2-7 ا در آمدەونمای پلاسمازللن‎ 
ھای ہزر گر ا دا می نمابند که حدو دشان ہاز وفیل ومر کز شا آسیدو فیل است‎ 
بازسہ۲۲ط‎ ۲٢٥٢٢ ل٥‎ ھ٥۶[٥ بارتکت ائوژین‌وھمائشین قرمزرنگ وہارنگ‎ 


فرمز زروشن می باشد ئبی سلول درشت و ہدوشکل بكدھستہ و دو ھشسۂ4 در میا 7 





۰٦ص٦٣‏ دراپن ‌بافت ساولہای اشتبرن ہرك زپادی دیدەمیشود 


عکس از کیاب سیب شناسی دکٹر آرمین 
نوع رك ھستہ و ا3و ابنصورت شس ہ4“ سلول کم و پیش در م رکز سلول قرار 


نوع جند شسثتۂ م در ابن شکل سلول جند س4 مو جود سك و بطور کلی 


گا 





: شض ۱۸ 
۱۷ 
درمر کز بافت سلو لی اشتر نہر ك در شتی 
چلتب نظر میکند 
عکس|ز کلکسیون‌عکسہای آزمایشگاہ 
1 شنا دانشکدہ 1 شک 
7 سیب شناسم پر شہی 
.۔ ىب] سیب ‌شناسی دکترارمین 2 


ا ( دستگاہ حبیبی) 


ں درشت سلو لہای اشتر نبرك 
که سلولپای آزادی ھسٹند با 


ستہ درشت وجوانەدارد 


َُ 
تہیەشدم بتوسط د گتر ارمین 


۳ 

شسٰ4 خیلی درشت و اغلب فسم4 ھا مبعدد و ہا ھم ەر بوط و سای سے زمیئی 
ترشی زا بیدا می نمابند چیزبکهە دراین‌ھستەھا جلب ننظر میکند این اسٹ کكکە این 
ھستەھادر بكِ سطح نیستند وبرای ابنکكه جزئبات ھرسمٹ‌را مشاهھدہ نمائیممجبوریم 
ھچ میکروسکوپ را بالا وہائین ریم گاھی هستةه برقدری بپزروگے است کھ تمام 
حم ہسلولرا فرا میکرڈ و از پروتوہلاسم سلول بات حاشية بارہکی باقی نميمانە 
ابن‌ھستدھا شمشی4 درم رکز ہودہ وت سوی سلول را ندہ میشوئد کروماتین شمیش4 
زیاد وکافت وحدود واضحی ندارند ن وکلثولہای ھستهہ متا کروماتہكث ہودہ و بخو ہی 
نمابان مبہاشند در این سلولہا میتوز وکروموزمہائی کہ در خالت آنافار الاستند 
زباد دبدہ میشود وگاھی ٰ4 حالت نک وو در ما بند ےم در آزمایش بافت شناسی 

ممکن مم است سلول ہالتوف اشٹر نہر : ك بامگاکار ہوسیت و فستٹبپیوسیٹ اشتباہ شود : 
راجع بە طرز ایجاد و پرورش سلول اشتر نب رگ عقابد مختلف ات و در مبحث 
ادنوگرام مار یىی مفصل شرح خواھیمداد 





ش ۱۹ دراین 


بافت سلو لپایِ إشتر نہر لٹ چے اد س42 جلب نظر مبکند 
ا عک س ا کٹا آسیسشناسی د کٹر ارمین 


۱ 1٦ 


نہاو ۱ لو ۱ ح نا فتھای هو جکینی 
درمطالعه دقیی سلولہای: موجود دوربافت بی می ہرم کہ نمای بافت شناسی 
ھمیشەیکسان نیستو ہاشکال 301 اکو ندر مبابندبطؤر کلی چیز ی ک4 اغلبدر بافت جاب 


نظر میکند نکثیرسلولی مبباشد ٤٥110186‏ 18816ء6 17] کە کاھی خالصں و۔ 





ش ٣٢‏ عایَ بافت شناسی ھی ہر بلازی سادہ و خالص لنفوئید 
یں :گناز زابای فولیکول ہسیار حجیم شدہ و و سعتی روشن إایحاد نمودەہ |ست. سلو لہای 


۱ مزانشیماتوز وھیستبیوسیت را بخوبی میتوان دبد 
مشکس از کلکسپون عکسہای آزھاہشگیە آسیےشناسی دانشکدہ پز شکی(دستگاہحبیبی) 
فی تسار اس 


8۷۹۷ 

سادہ ہو دھ عنی سلو لہا ی زیاد شدہ خو اٛ٘ص حبانی و شکل‌ظاہر بشان ہاسلو لہایعادی 
بافت‌تفاوتی ندارد وزمانی ہر عکس دستەوش تغبیراتی 0)۰ نمائی خاص ہبمافتمیدشد 
از ابن‌رو ھی پرہلازی اون لی کر انولوفاتوز بہ دو طبقه ھی برہلازی سادہ و 

١۔‏ ھی ہر ہلازی سادہ وخالص (16تدتھ”زہ ٥۷1٥٥‏ 170ا) چون کلیەسکتور 
آنہا ہُو یہ خود میۃوانند انکر ہا بنكء لذا نی ہرہلازی سادہ وخالی بدو صورتث 
ھی ہر بلازی استروما پارٹیگکؤان وھی ہربلازی ہارانشیم ہالنفوئید درمی | بنا 
ہسیار زباد و آغلب فولیکولہای لنفاوی ھی ہر آروڈ5ی بیدا کردہ وروشن مبباشند و 
سلولہای مزانشیمانوز ھیستییوسیترا بخوبی در آنہا میتوان دہد . از یکصد ہافت 

7 صے 

مورد مطالعه نقط ٦‏ بہافت بدین نوع ا زردگی دچار مبباشند ) شْ ۳( 

باہد دانست که شناسائی ہیماری ہا چنین بافتی خیلی دشوار است چھ اغلبِ 
اتغفان می افتد که در بعضی آماسہا ہا:تحریکات ہافتی و باشروع سرطا نہای سیسلم 
ر یکو لواند وتلیال| ین خاصیت بہداشود (رجوغع شود بە کتابآسیبشناسی بہماریہپای 
خون و دستگاہ و نساز در مہعدث ہہماری سیستم رٹینکولوا ندوتلیال) ولی فرقی که 
ابن‌نوع هی ہرہلازی باسابر ھی پرہلاز بہای دیگر بخصوص هی پر پلازیہایتحربکی 
ہا آماسی داردابن‌است کەدر آماسہا و تحربکات ہافتی سلو لہائیکە میبینیمسلو لہائی 
ھستلاك تکامل ہافته (16 6٢63076‏ 11 ۹ درصورنہکه دزلنفونگر انولومانوزسلولہای 
مو جودہ تکامل نہافته! نک و انواعواقسام سلولہائی می ینیم کە از سلولہای رتیکولر 
ساخت٭ہ شدہ آند و از طرف 0-27 در داغل سینوسہا در آ مایا بخصوصض آماسہای 
انتا با میکروبہی سلولہای ما کروفاژاز ھر نو ع جلب نظر میکند اما بایكد ڈاننٹ 
ہا مشاهدۂ این نمای مخصوص بافت صد در صد نمی تو ان ب4 تشخیص : بافت شناسی 
مطمئن بود و بہٹر 7آ اث کہ علاتم بالینی و علائم خونی, و علائم بافتی را باھم 


سو ام نمود 


۸ 


اہی رپلازی رتیکولر - این نوع واکنش بافتی درمغزاستخوان بطورخالں 


دہدہ می شود ولی درغدد لنقاری ھمیثشہ این واکنش ھمراہ باھی پرپلازی لنفوئبد 


7 


یی میبا شک 





ش ٢۹‏ ۔ ھی پرپلازی سلو لہپای رئینکولر 
عکس از گلکسیون مکسپای آ[زماہشگاہ آسہب‌شناسی دانشکدہ پزشگی (دستگاہ حبیبی) 


نہیہ شدہ تو سط دکثر آرمین 








۔ 


سلولہای رتیکولر بافت سلولہائیٰ ھستند درشت و استطالەھای بہمچسبیدۂ 
دارند و‌ در محففه ھاى موجودہ ہین استطالہ ھا شبرۂة خساص موسوم 
ب٭ ھی بالوپلاسما با 10168811161 506 موجود است. ہسته سلول حجیم و ببضی 
:شکل و اغلب در حالت میتوز ودارای الیاف کروماتین ناز کی میباشددر ابن نوع 
ھی ہرہلازی گاھی سلو لہای اندوتلیال نکثیرمیبابند (ھی پر بلازی ر یکو لواندوتلیال) 
اگر چه اکئرہزشکان معتقدند کە ھہچگاہ سلو لہای ‌اندوتلہال‌عروق دراین تغییرات 
شر گت نمسابناك ولی در ٥‏ باقعت اورٹ مطاله ابن‌ وع ھیبرہلازی مشہود و مشخصس 
شدہ است (ش ۲۳) 





شص٢۲۔در‏ این بافت ہجز ھی پر بلازی ساولہای رتیکولرمشخصات دیگری دیدہ نمی شود 
ھکس از کتاب سیب ‌شناسی دکتر آرمین 
درھی ہر بلازی رٹیکولر سلو لہائی که در محبط سینوسہای سیستم رشکولو 
اندو تلبال قرار دارند سلولہای مزانشیماتوز مبباشند سلولہاىی ریکولر در بعضی 
ثقاط مسکن است استطاله ھای خسود را از ڈدذست دادہ وسلولہای آزادی بشو ناء : 


۷ 


گاھی ھی برہلازی ریکوار و لنفوئید ہا ھم موجود و نولید ھی پرہلازی'دیفوز ۱ 
می ماپند . در اینصورت:میز سپنوس و فولیکولہای لنفاوی ازھم دشوار استزبراى 
که ھمسلولہای پاراشیم(لنفوسیت) وھمسلو لہای استروما(رتیکولر)نکثیر بافتەاند. 
باہد دائست کہ بطورتحقینی در بہماری هو جکہنھی ہر پلازی ر :یکو لرشدیدوز یاداست 


ایرد 





ش ٣۳‏ ھی پر بلازی رنیکوٹرھمراہ ہاھی بر پلازی اندو تیال 
درابن ہافت علاوہ ہر ھی پربلازی ریکوار سلو لہای اندوتلیال وکا ہر جستہ وزیاد شدہ 
وبھ خارج رك پر تاب شدہ 
عکس از گلکیون‌عکسپای آزماہشگاہ آسپبشناسی دانشکدہ پزشکی (دستگاہ حبیبی) 


'وسط دکٹر آرمین تہیە شدہ اسٹت 


۷۹ 

1 ھی پر بلانی افغہرغکل باشلہ (”ف ہ۸0 تصدء: منمقا0ءہ110ا) 
ؤك که خاصیت ھی ہرہلازی مشہود اسٹ گاھی سلو لہای حاصله مائندسلولہای 
و مشخص خود بافت اس و زمانی کین در بافت سو لہائی چلب نظر 
ءکه در حالت معمول اثری از آنان در بافت نمی ہاشد و در حقبقت مہتوان 
ولہارا عناصری غیر طبیعی دانست که درہافت تمر کز یافتەاند و بواسطة 
جہت4 است کھ ھموارہ ہافتہای لنفو ۵رانولومانوزی باشکال کو ا کرت در 
ںو ما در زیر شوخ شابع رین أْ نہا می پردازیم : 

١‏ ھی ہر ہلازی سار کومی 86 8 ۲1881 ۷0ا - اگرچە 
للماء فن سیب شناسی معتقدند کہ اہن نوع بافت ھا نادر ند ولی در بانتہای 
مطالعه آنقدرھا کم نبودم بلکه نسبتی قاہل توجه دارند (٢وررد)‏ 





ش ج٢۔۔‏ سای بافت شناسی ای ون ہلاز ہی تغبیر شکل ہافتہ 


می پرتلازی سار کوماتوز ہا شمارہ ضعیف میکروسکوپ 
ولہپای بافت ام حمعسیادھ و نوارھائی | ہجاد امودہ ند کكه درجہان مختلف هھمدیگررا 
را قھل کردہ(ند دروسط بافت شکافہائی کم و یش و سیعموجود |[ستٹ 
لس از گلکسیون عَکسٰہپای:آز مناغتگاہ آسیب شناسی دانشکدہ پز شکی(دستگاہحبیبی) 
: ۱ تو سط دکتر آرمین ہی“ شدہ (سٹتٹ 


باشمار ش٢‏ صعیف مبیکر و سکو پ اہن بافت ھا نمای سار 9230 1 ھای معمو لی 


دارند انی منظره گردبادی؛ وجوٹ لا کونہای خوئی ٤‏ سلولہای میتوزبكەفراوان 
در ا نہا مشہود (سٹ . 

سلولہای رتیکوار ہا حدودی غیر مشخص و ھسته ھائی درشت پررنگ و 
وہروتوپلاسمی ہازوفیل بواسطة استطالەھای ود ہم مربوط شّدہ و نوار ھائی 
اہجاد م“ی ج. بن کہ درجہات مختلف ھمدیگر ر‌ ۱ قطم می نما بن 

در بعضی ہانتہا اہن سلو لہاکاملا چجنئینی بعلنی تکامل نکكافتہ وتر بر خی ‌دینگر 
تکامل پافتەاند ودر آنہابخوبی میتوان سلولہاى‌لنفوسیت: لنۂەو بلاست: می بلو ہلاست 


رامشاهدہ نمود.۔در بعضی قاط بخصو در إطر آفیسپنو سہاو بادر و سط نو ار ھای نامہر دہ 


منظرۂ بافت یکساننیست بعضی سلو لہا کو چكەو برخی دنگربزر فو بخصوصسلو لہای 
جنیٹتی باہروتوہلاسم ٹزر نگ وهستةً ہر کروماتین ودرحالت میتوز جلب نظرمی کند 





٢شص٣٢‏ ۔ ثەای بافت شناسی ھی پر پلازی آٹیبر یافتہ 
ھی پر ہلازی سار کوماتوز باشمارہ قوی میکروسکوپ سلو ہای بافت درشت پرو تو ہلاسم 
پررن وھستہ حجیم جلب نظر می کند 
عکس از کلکسیون عکسپای آزمایہشگاہ آسیے شا سی(دستگاہحبیبی) 
تہيه شده توسط دکتر آرمین 
۲- هی ہر بلازی تو بر کولوئید در چہار مورد درداخل بافت بین تودەھای 
ہضی کہ ازسلولہای ہوششی وار(٥ 1:١11‏ 510861) ساختەشدواندجلب نظرمسکند 


۷۳۲ 


مسکند 


کہ در نگاہ اول بینندہ ر مشکوك ہازردگی سلی م 





ش۲ش٣۳٢‏ نمای بافت شناسی ھی پرہلازی تغییر شکل یافتہ 
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ھی پر پلاری وہر کولو تید در داخل بافت بین سلولہای رتیکولر و سلولہای لاغومیت 





سلولہای ہو ششی واردورھم جمع شدہ وو لیکو لہائی اہجاد امودہ آند 


َ۷ 
ولی چون ہدقت بافت را مورد مطالعه قرار دھیم مشاهدہ می نمائیم کە اہن 
سازمانہا خیلی نادر و از بك :ا دوتا تجاوز نمییکند و در اطراف آنہا سلولہای 
رٹیکوار باخواصی کە در پیش شرح دادہ ایم جلب 2 ر‫ ند و هبچنللاء کاڑؤان 
فمکاسیون و ہاسلول ژا نٹ در آنہا ذیدہ لمبشود . در این + مورد فقط بات مر م4 
در نکی از سازما نہای نامبردہ سلولی درشت شبي4 بەسلول ژانت مشاهدہ شدەداست 








ش٤٢‏ ھی بر پلازی تو ہر کو لو ئید 
(مکس از کلکسیون عکسہای آزماپشگاہ سیب شناسی دا لشکكةہ پز شکی تہر ان(دستگاہحبیبی) 


توسط دکثتر آرمین تہیه شد٥است‏ 


۷ 
۳ ھی ہرہلازی آماسی شکل کی تغببرائیکە درابن‌نوع بافتٹ‌ھا دبدەمیشو بد 
شباھت کاملی ب4 آماسہای سیسٹم ر تہکو لو اندو تلیال دار ۰ بعنی سینو سہای ہافت 
گشاد ولی رشتەھای رنیکولر بہمفشردہ ومترا کمو درداخل آنہاسلو لہای رتیکولر 


نظر می 





ش٢ ٢‏ نمای بافت‌شناسی ھی پر پلازی نغبیر شکل بافتہ 


ھی پر ہلازی اماسی شنگل باشمارەضعیف میکروسکوپ سلو لہای بافت گشاد ورشته ھاىی 


رتیکولر بہم فشردہ در داخل سینوس سلولہای پولیمورف موجودند 


۷٦ 
شناسائی اینآزردگی ھم خالی ازاشکال نیست ولی باجزئی دقت ومطالعہ‎ 
خارح سلرنتہا و مشافدةًعر پر ہلاڑی زاىکوار وملولہای رٹیکوار ذز فراخل‎ 
مختلف و توأم نمودن آنہا باعلائم ہالپنی وخونی تشخیص‌را آسان می کند‎ 
ھی ہرہلازی‌ھمراہ با اسکلروز . اسکلروزدر بافتہای لنف و گرانولومانوزی‎ - 
امری عادی است ؤ میتنوان گفت کہ درھر ہافتی کم وبیش وجود دارد ولی آنچه را‎ 
. ک٭ مورد نظر و بحث ما است اسکلروز ھائی است کہ بہافت‌نمائی خاص میدھد‎ 





ش۹٢۲٢‏ نمای بافت شناسی هی ہر ہلاڈزی |ماسی شکل باشمارۂ ٹنوی مکروسکوپ 


۷۷ 
در مرحله ہدوی ہماری الیاف کولاژن ھی ہ رتروفی بدا می نمابند و در مرجلهة ٰ 
سلواورتیکوار اُست الیاف کولاژن تغبیری نکردہ و افزاہش نمی ہا ناك ولی بعد 
کو ٭٥11ذ×ط1)‏ ۸۸ہ 1نہہ ذ١‏ شرو ع بەضخیمشدن‌می نمابد . درھمین‌مرحله 
تاولیاغ رٹ تشکل ستارۂخودرا ازدسٹدادەو تبدیل بسلولھای نیبرو ہ(لادست 


میشوند ولی باوجود این در ابن جا ٥٥١٤ذاذا٥٥1086‏ 80 خبلی فراوان و بافت 








ش۲۷ ای باقت شناسی ھی پرپلازی تقییرشکل بافتہ 
ھی پر بلازی ھمرإہ ہا اسکلروز 
نوارھای اسکلر وڈ بافٹر|بہ لوڑھائی تیم نمودہ . 
کلکسیون عکسہای آزماہشخاہ سی شناسی دانشکدہ ہزشکی 
تہران (دستگاہ حبیبی) 


وی 


عکس از 


تو سط وج آرعین ہیا شدہ است 





۷۸ 


و الیاف کولاژن کە موجودند رنگشان کمتر از ہافت کولاژن معمولی است .در 
این و ع‌ ہافت ہاو جودیکۂھ عناصر اسکارو زی زباد ھستند ہاز تصلب از نو عتصلبِ 
ھای جوان بودہ و سلولہا دارای کروماتین کمتری مبباشند ٠‏ درمواردیٰ کەتصلبٴ 
خالس موجود نباشد بازسلولہای لنفوسیت : بلاسمازللن ؛ ائوزہنوفیل ء نوتروفیل. 
درلای تاروہودالیاف تصاہی موجود میباشد اگافیے اوقات مادۂ یمن سلو لی زیاد 


وسلو لہائی که مشاخدہ می نمائیم از ھم خیلی دورند و زمانی سلولہا دور ھم جمع 





ش ۸٣ھ‏ پر الا ز ھم اہ ٹا اس5ا 1 
ای ار ژا۶زری راہ رارڑر 
عکہن از کلکسیون عکسہای[زمایشگاہ [سیب‌شناسی دانشکدہ پزشکی (دستگاہ حبیبی) 


نوسط دکٹر آرمین ہی4 شدھ است 


۷۰۹ 


شہلبنہ و9 ندول ہا پلاڑھائی ابحا ۵ میکند و ندؤ لہا بیشٹر سلولہای لنفوثید و دن تلاق۔ 


٠ 


ببشتر سلولہای غیر ۰۶- یڑ رت جنس موجود می باشد ۲ 7 ۰ : 
گاھی اوقات استطالەھای اسکلروزی کە از محیط ہوسطبافت 8-ھ2ھ0" ند 
بافت‌ر ا بہمحفظهہ ہا کوناگو: نی تقسیم م مؾنما بن 108٥(‏ () و ہبافت نمائی ش4 اسیو زڑے 


میدھهد ( 1101018316 ئ8۵ :+61 ( در وسط محفظەھای نامبردہ (1088)ٴ 





:ور 


ش٦ش۹‏ ۲ نمای ہافت شنام یىی لوڑھا باشمارەتوی میکر وسکوپ سلواہای ہو لینورف مستلد رز لہای 


اش ور وت درشت دیدہ شود 


عکس ا کلکسیون عکسہای ۱ آزما بشگاہ 1 آسپب‌شناسی دا نشکدہ ا رشک ی (د سنتنگاءحبیبی) 


انوسط دکٹر آرمین۔ تہساشدہ اُٰست 


٠ م۸‎ 

سلو لہای ر‌ شکو لر ہا صفات خاص خو 9۵و سلو لہای لنفو سیت و پلاسنو سیت جلب 

نظر میک : ۱ : ۱ 
ھوجکینی می بینیم خواص حیاتی شدیدی دارند و اکن شم ہواسطه پیداہش الیاف 
لینی و فشردہ شدن سلولہائی چند دچار نکرو زگردند باز بیشتر آنہا قوۂ حیاتی 
خود را محفوظ میدارند و حتی مینوز آنہارا ھم بخو ہی مبتوان دبد در ابن ہارہ 
عقابد ہز شکان بکسان ذہبست ہر ھی مالنهذ 6088(0 بافت ھو چکینیر ایکنو غع‌ 
شوہلازی (3۲٥٥٣٥٢٤ ٣٢‏ میدانندو از لین لحاظ ہاپیدایش نکروز در آن مخالفند 





ش٣٣‏ ای یافت شناسی ھی بربلازی تغیبر شکل بافٹہ ھمراہ ہانکروز 


۸۱ 


او برخی دیہگر ماننداشترن برك بوجودآن مشکر ہستند ولی علت آنرا آماس‌ثانویہ 
می دانند . ولی در دو بافت مورد مطالعه ما بدون علت آماسی نکروز مشاهدہمیشود 

چه زیراکە در خارج نکروز سلولہای رٹیکولر موجودند و اثری از سلولہای 

پولی نوکلئر کەعلا٭ت مشخص نکروزھای آماسی ہستند و یااجسادآنہانمیتوان بافت 

٦۔‏ ھی پرپلاذی ھمراہ باسل - اگرچھ علماء فن آسیب شناسی وجدود 





ش۷۷ نمای ‌بافت شناسی ھی پر پلازی تغییر شکل یافتہ 
ھی پر پلازی ھمراہە ہاسل ۱ 
در وسط بافت للفو گرا نولومانوزی فولیکولہای سلی باسلولہای پوششی وار و سلو لہای 
ژابت جلے نظر میکند 
عکس از کلکسہون‌عکسہای آزما یشگاہ 1 سیے شناسی دانشکدہ پزشکی تہران (دستگاہ ہی ) 
تو سط دکترارمین 'نہہاە شد٥است‏ 


۸ 


وذ گی سلیرا درضابعات ھؤزجکینی نادر میدانند ولی ما فقطدومرليه“ نوٴانسثەایم 








سے سح 7 ۱ _ سے 
1 پٹ ن آزردگورا در بافتہای حوٹ مشامدہ کنیم 2 [ذرد گی ضلی پیشتر از نو ضا بعات*ٴ 
ک راولی و بصجورت کانو نہای کوچ و 5 در می اون کہ از ہِرحیث ماند 
بات و کون تس بی معمولی میہاِشد و ولی بابد دائہ دراین موارد شمیش4ھر! بتک 


از دؤ آزرٹ ٹن صفاتٴ مخصوص ب4 خودرا دارا میہاشد 





۸ س ھی پر پلازی تغییرشکل یافته با سلولہای پولیمورف 
سلو لہای ہافت ہو لیمورف و لو لہای لنفوسیت؛ ہلاسمو سیت ورتیکولرھای مختلف:سلو لہای. 
اشتر نبركثت در آن جلب نظر ٭یکند 
7 س از گلکسیون مکدیائ آزما مایشکاءَٴ آ سی ناس یىی (د ستگاہ ہ حبیبی ا( 


ہی4 شہہ و سط دکتر ٦‏ ۱ رمین 


7 
تھی پرپلازی باسلولھای غیرطییعی سلولہائی کە در این نافت میبیئیم با 

سلولہائی هھستند غبر طبیعی ودرحالت معمولی در هك از ہافتہای بسدن نمیتوان 
آنہارا مشاہدہ نموٴد و با ہرعکس سلولہائی هستند طبیعی ولی بطور غیر عادی 
دربانتی دہدہ می شؤند ک٭ەآن ہافت قبلا فاقد آنہا بودہ است از ابنجہة استاین‌قبیل 





ش ۲۹ ھی ہر بلازی باسلو لپای پو ایمررف 
بافٹ پو لیمورف وسلر لہای لفو سیت+ ہلاسمو سیت؛ ریتکولرھای مختلف ؛ سلو لہایٴ 
اشتر نہر درآن جلب نظر می کند 
عکس از کلکسیون عکسہای آزمایشگاہ سیب غناسی (دستگاہ <بیبی) 


تہیەشدهہ توسط دکثر ارمین 


3 

-١‏ ہافتہای باسلولہای غیر طبیعی وئیامیختہ۔ اہن ہافتہا باشکال ڈونا ون 
در می 1 بند و مہمترین | آنہا عبارتنداز: 

بافتہای ہا سلولہای ہلاسمو سیت ۔ در أہ نال کت 4 فقط با مرتبه بسدان 
بر خورد کردہ ایمدر ہبرش سلو لہائی ک جلب نظر میکند سلو لہائی ھستند نخممرغی 
شکل کە ھستەشان درطر ف پہن و حجیم سلول قرار کت فتە وپروتو ہلاسمدو رز ھست“ 
شفاف و کمرنگ و مانند حالهً روشی جلو گی میشود ولی پر توبلاسم قطب دیگر 
سلول پر ونکكساقد ۱ 

انا اسر لہان ائر و کل ا کان فائ تی ژنہایم معتقدند 
کە در ہافت لنف وگرائو لوماتوٴز گرانولوسیت ھای ائوزینوفیل جلب نظر می کند 
و آنر ایك علامت خاص بیماری می دائند ولی این نوع بافتہابیش از ہ مورد در بیماران 


مورد مطالعہ دہدہ ُشدہ اش 





ش۰ ھی پر بلازی باسلو لہای پر ایەمورف 
بہافت ہو لیمورف و سلو لہای لنفو سیت ) ہلاسمو سیت ریٹکو لر ھای مختلف ٠‏ سلو لہای 


اشتر نہر در آن جلتب نظر می گند 
عکس آذ ز گلی کیو ن عکسہای آزما بشگاء ان سیب شناسی ) دستگاہ ری ی) 
ہی4“ شادہ تو سط دکٹرارمین 


تر 
گاھی [وقات راکسیون‌شدیدائوزینوفیلی هھمراہباھی ہر ہلازی لنڈوثیدمیباشد 
در اہنصورت ن4 اثری ازفولیکولہا وذ“ اثری ازسینوسپا بافی می ماند وقط مقداری 
زہاد سلولہای للفوسیت باھسته روشن ہا تاررت مشاهدہ میکنم کە مخاوط بماعد٥‏ 
زیادی گرا اوست ھای ائوزذونیل می باشد 
بافت ھاى ہا سلولہای اشتر نہركث ےن اہن نوع ہافٹ سلو لہای اشترن ہرك ہا 


صفات مخصوصُ خخود در کمال بی نعظمی ودترھم و برھ مگردھم جچمع شّدہ و 4“ بافت 





ش٦١ ٣‏ ھی پر پلازی ؛سلو لہای ہو لی ن وکلثر 
عکس از کلکسیون عکسہای آَْمایَمنگاء آسیس_شناسی (دستگاء حبیڑی) 
تہیاشدہ توسط دکثر ارمین 


۸٦ 
کی ی مخصوضص گا عدۂ ابن ساولہا قدر ی زیاد او کے در ھی مدان‎ 
نہارا می شوددید‎ ٦ کش تی +۔ ٠ئ عدد‎ 
بافٹھاى ہا سلولہای پولی نؤکاثر - این نوع بافت خیلی نادر وثقط ذریيك‎ 
مورد آنرا مشاهدہ نمودہ!یم چبزبیکهھ جاب نظرمی کند وجود مقدار زیادی ہولی۔‎ 
'نوکلٹر است کە بە بافت نمای خاصی می 0 *ٰ ۰ اول بنندە را یه 3 بات‎ 
۸نمصش٠ آماس معمولی م۸ ىاندازند‎ 
بافتھای ہا سلولہای غیر طبیعی و آمیخته - این نوغ بافت ھاکە ۹ء مورد‎ 
از ہافتہای موزد مطالعہ را تشکیل میدھد نمای درھم و ہرھمی دارند و شامل‎ 
: سلولہای مختلفی از قبسیل بولی نوکلئر ؛ ائوزینوفیل ؛ سلولہای اشترنبرگ‎ 
گاپول ریز ممادار لاس رسیم اترتا علولہاع رکز ازم بافند روایطہ‎ 
وجود سلولہای مختلفالحجم ورنگ در آسیب‌شناسی نمای این بسافت را ای‎ 
ہولیمورف خوائند معمولا وقتی کەبافت بدبن منظرہ تظاھر نمودتشخیص آزرد ٹی‎ 
آسان وجای شکی در آں باقی نم ی‌ماند ولی چنانچه در بالا بادشد بدہختانه ہافتہا‎ 
مورد مطالعہ ھمیشهہ ابن‌نمای سادہ و کلاسیك‌را نداشته وباشکال گوناگون در آمدہ‎ 
آند کە مفصلا] نہارا شرح دادہ اہم (ش ص ی۸ - ۸۳-۔۸۲)‎ 


میم 


ا توذ ٴ گبھای اضافی 


در ار و ا رفاو 
آمپلوز ۔ اغلب در ھنگام کالبدگشائی بیماران آمیلوز عمومی دیدەمیشود 
ہزشکانی چند معتقدئد که آمیلوز در اثر سل است ک4 بعد دز مریض بیدا می شود 
ولی ابن نظر یە نمابد چندان صیج باشد چ4 در مواقعی ھم کے سا یىی در کار لمسٹ 
آمیلوز بیدا 7 ىی شود کاھ ی اوقات ۶۰۲ آملوند _ چشم نامر؟ ٹی و برای 
: دیہدن 1 نہا ا زماہشات دقیقی باید بکار بر فا کون مار ر تر آەیلوز شےدات لنفاری 
٭مطالیة و ٦‏ نر ۱ مر حله " وزودرس کے می داند : 
ھی بالینوز 7 ھی ہا لینوز بطور عموم در بے خصضت و ہندرث و 
بطور اسنثنائی در عروق دہدہ می شود 
سبدرز - این نوع آسیٹ خیلی نادر اوحتی درمبتلا لابانی ھم کہ ہا کاشکسی 
فوتث نمودہ ند متر ذیبہدءے می‌شود ہسشتر ذر اعضائی ۸ مت ند ہسدیدار 
م یگردد زغاکھروز' آتزا دژنرسانس خونی می دائند کہ در اثر انسداد عروق 
۰ 3 نے سم 
-بواسطه جوانه ڈرانولوماتوز بوجود آمدہ باشد ۱ بآید دانست کەسیدروژدرمرضشض 
ھوجکین کمتر اتفاق‌مپافتد کە عمومیتداشته باشد و بہشتر درباقی ماندۂ غدد لنفاری 
که بصورت ٭٥٥1[1+۲] ۷١۱۷٥٥۷٢‏ در آمدء است و یا در طحال ہصوزت 
۳6۴ٰ+ ٢٥٠٭14۲ه‏ دیدہ می شود. 
سل کی سل درضایعات ھوجکینی نادر اہسدت و پیشتراز نوع ضایعات گرائولی 
و بصور ثت کا نو نہای کوچکی در می آبند کھ کاملا مائنه بات فولگکول سلیمعەولی 
کے ۳ 
وحاوی باسپل کو خمیباشد بابد دانست کەا گرضایعاتسلی باضابعات گرانولوماتوزی 
توأم باشد ھربہت از آنہا دارای صفات مخصوص بنخود می باشند ۰ بعلاوہ ندولہای 
شذبة ب4 ندولہای سلی ٢‏ با میکوزیمشاھدہ ھ یشو ند کہ مرکز شان بات ھستڈو بانودۂ 
ار یی لی نوکلثر نشک ہل دادہ اط رافشان را بث رتہب سلولہای اہی تلببوثید 0 لنفوسبت 7 
ہلاسم و سیت ہوشا ثكنا نب 


۸۸ 


و 7 
ضا رعأات پر جس ڈوزہ شصارق 

در نزد بت ہہمار ممکن‌است سیب ھای حاصلەر ا در مر احل‌مختلف پبشر فت 
و با بہہود مشاشهدہ شود چنانچە در بک موضع ضایعات در حال پیشرفت ودر موضع 
. دیگر ضایعات خاموش است و بطور کلی آسیب ھای گرانولوماتوزی سە مرحله 
را طی می نمابند : 

)- مرحله ھی بربلازی 

۲ بے فرعلة گرا نولومانوز 

٣۔‏ مرحله فیبروز 

ولی بعضی زی رمکان عالنة فازوز کا ک5 ٹاش برای مصرض یك مسرحله 
,271 نولومانوزی ہا جوانی که دارای پولہمورفیسم لو کیو سان و مقد ار زیادی 
ائوز پنوفیلی اٰست وت مرحله نو ہلاز بات با کہولت کە دارای سلولہای اشثر نہر 
است قائل شدەاند ولی بابد دانست کە این فرضیه عمومیت ندارد چەسلو لہا اشتر نبرك 
از ھمان اول مسکن اٰست بظہوررسد بطور کلی درمریضی که فقط ۲ ماہه از عمر 
مر شش گن ھنة است می تو ان مشاهدہ نمو دکه بعضی بافتہای ھو سای ممکن‌است 
کیہ از ابتدا مستقیما وارد مرحله تا ہدوناینکه ۱ نفیلر اسیو ن پولی ن وکلثر 
در آنہا بظہور رسد 

بطور خلاصه می تو ان گفت که بیماری ھو جکین عفونت مزمنی است کھ 
دارای حملاث دن حاد ہودە و از بات ھی ہر بلازی شروع و ہے“ اسکلروز 
حم میشود 7 

سا ختمان بافت وت سی اعضاء 

غد‌دلنفاوی ۔ معمولا غددلنفاوی را بەدوطربقی مورد آزمایش قرارمیدھند 
بیویسی ؛ ہو نکیون 

الف - بییوہسی غدد ۔ چون غدد لنفاوی را در ہدو ہہماری آز مایش نمائیم 
می بیلیم کە نغببری نکردہ و‌ مراکز زاہا ( سینوسہای مر کزی و محیطی و عذاصر 
م رکزی کاملا سالمنه وفقطدر بعضی نقاط بافت ھی ہر بلازی لنف و ئبد و ہاھی پربلازی 


باہ ادنبت بععت حاد عادی می باشد در موارد؛ ۹ ھی ہر ہلازی لنفو ثبد خیلی منثشر 


۸۹ 

ہاشد ساختمان طبیعی غدہ ہکلی از بین رفته سینوسہا بہم فشردہ و ہا بکلی محوند. 
حدود فولیکول ھا نامعلوم ء سلولہای رٹیکولواندوتلیالمتورم و در حالت میتوز 
و در بین سلولہا لنفوسیت : سلولہای پلاسمازللن دیدەمی شو ند 

گا کرت امی گا راک رڈ لت سی ری شید اہ کک ہا نگ آزل 
شخص بفکر لنفوسار کوم یا لنفوسیتوم بیفتد . اما معمولا درہافت پولی نوکائثرھای 
نوتروفیل وسلولھای ائوزبنوفیل جلب نظر میکند, 

بعضی اوقات مسکن است کە در بك گا پا ن کە ا نقدر ھا ھم تغییری پیدا 
نکردہ است منطقة پہدا کرد کە سلو لہای اشتر نبرك و باھی ہرپلازی ھیستیبوسیتر 
داشته باشند در ھنگام استقرار ہہماری ساختمان بافت لنفوئیدبی خوب شناختەنمیشود 
و دربافت انواع و اقسام سلولھا (ہولیمورفیسم) بار نگ ھای مختلف (باربولاژڈ) 
دہدہ می شوند . در ابنصورت سینوسہای محیطی از ہین رفنه و سینوسہای مر رکز یی 
کمہاب دند 218۳٤۷‏ ك ضخیم وسلو لھای چندی در آر سوخ بیدا می تمارنك >> 
عرون متسع و مملو از خون و اغلب کانونہای نکروز دربافت جلب نظر می کند 
بطور کلی سلولہائی که در مرحله اِستقرار ہیماری در بسافت چلب نعظر می کند 
عبارنند از , 

لو کوسیت ھای نوتروفیل ہ ائوزینوفیل مونسٹروو با هسته ھای متعدد 
پلاءموسیت ائوزینوفیل:سلول ائوزینوفیل دوھستہ سلولہای بازونیل ؛ می بلوسیت 
گلہولہای قرمزھستەدار ء سلولہای بافت ہمبند ؛ انفوسیت :ما کروفاژ ء سلول ھاى 
اشترنہں فف . 

گاھی درہافت کانون نکروتیك موجود است که اطرافش را بە ترتیب از 
داخل بە خارج سلولھای درشت وروشن وسلولھای لنفوسیت توأم با ہلاسمازلان 
ھای ائوز پنوفیل احاطەمی کندوزمانیدر مر کز بافتدو ہا سەسلول اشتر نہر كمشخس 
دہدہ می شود کەاطر افشان‌رابافتفیبروزمی ہوشاندودر بافت فیہرو زبائاہو لیمورفیسم 
وبار بولاژ کاملی جلب نظر می کند (0۲٥1صا٥105)‏ 

بای دانست آنچه که در بالا پاد شد عمومیت نداشته و ممکن است کە بافت 
فقط از مولھای اشتر نبرك وبا ازسلول‌ھای لنفوسیت کوچك وہزر ڈو ہلاسموسیت 


ساختہ میشود و 


تک 

در مرحله ہوم تمام سلو لہائی کہ درہالاذ کر شد از بن مبروند و جای آنہا 
ر فیہروسیث سی کے 7 رشتەھای رت کو لی نکلفت و بالیاف کولاژن تبدیل می شوند 
اہن مرحله در اصطلا: آمیت شناسی ب4 مرحله قببہرو معروف اأست و بافت شب“ 
ٰ4 سنگ مرمری می شود که رگەھای زبادی از ھر طرف در آن منقوش بساشد 
لیفی شدن بافت ہہ دوصورت ہراکندہ و آرئولر دبدہ می شود : ۱ 
می فشارد ہ در ابنصورت ساختمان ط گانگلپیرت بکلی از ہن رفتهہ و اطرافش 
نوار ضخیم اسکلروزی بدا می شود. لوتول و ٥٥د[‏ ددد 0م" معتقدند کە این نوع 
فیہروز فولیکولی می ہاشد واسکلروز از مر کز شروعو درامنداد عروقٰ ازمر کز 
به محیط پیش مبرود 

فیہروز د یفوز - الیہكاف لیفی و سعث ھای زیادی را تشکل دادہ و دربت 
شکانہای خود ہافت ھمبندسستی را جای می دھند ٠‏ درابن صورث بافت شی" ہا٭ تصلب 
چوان و در قاط مختلفش سلولہای اشتر نہر ك‌ را که بدورھمگرد 01 و نہ ھائی 
نشکیل دادہ اند دیدہ می‌شود 

بطور کلی بابد داب کی کانےلرن ھرقدرھم کەدچاربەوا کذش لیغی باشد 
باز داراى کانو نی كرَان وا وماتوتیٰ می باشد و در آخر کار اسکلروز شدیدی در 
بافت نمابان می گر دد 

نمای ہافت‌شناسی غددلنفاوی بس از رادیوم تر !ہی۔ با بیہوہسی‌ھای مکرر تغیبراتی 
را کہ رادبوم تراپی در غلد نولید می نمابند میتوان مطالعہ نموٹ . این اتغببرات بە دو 
صورت دژ نر|نیوو 00160 7+۲ ۱1000) درمی آ بندچون ہو لی ن وکاثر ھاسلو لہائی 
ہسپارشکنندہ می ہاشند در ھنگام رادیوتراہی زود خراب می‌شوند و چه بسا انفاق 
می انتدکە پس از درمان ہکلی از بین میروند . سلول ھای اشتر نبرك ھم کم شدہ 
وبەحالت پیکنوز می افتنه 

سے مر 

معمولا ہس‌از مدتی کە ازرادبوم‌تراہی گذشت گانگلیبون بصورت تودەھای 
سقت و سختی در می آیند که در قطع نمای بات ندول فیہبرو را داشته ورشته ھایش 
بطور متحدالمر کز ذور شم قرار می گبرد وتر بس الباف کولاژن باقفت سلولہای 
ھیسٹتبیو سیت:لنفو سیت ہلاسماز للن موچجو داستو ك سلو لہای إ ٹو زینو فی لو اشتر نہر ك 


ج یہ نمبہشو ت 


۹۱ 

سے سم مم 

ان بارنگ آمیزیپائی کە برای شناختن | ھن بکار مبروئد باشترا رنگ 
مو جودئد خواھیم دہد کە خارج ساولی ہودہ واز بقابای و کہ بن خونی کہ از 
عروقٰ تروھبوز دار نشتشدہ ساخته می شد 

آزد گی غلاف کیسولو بافت ھای محاورآن 7 سیب ھای ہیماری فقط 
در خود دن لاوق ہی کو نیافتہ ہلکەہ غلاف پوششی آنہاراھم دچار می سازد و 
ولا ؤرہ گی غلاف بس از ابتلاء خود غہدہ نمسای-ان می شود ول یگاھی ھم 
انفای می افند کەازھمان مرحاه اول کە آزمایش بافتشناسی می کنیم آزردگی‌ھای 
غلاف مو جود اُست 

بابد دانست که آسیب از داخل ےُ4 خارج غلاف ۔٭ٛش نمبرود بلکه در داخل 
حخود غلاف اھر لے وموضعی می باشد زبراکەدر؛ 0 مقطع می ایم کپسول‌طبیعی 

سے 
ک 4 م ہن شدہ و حجیم رھ و دو بارہ تبریج بہاں ہلت شدہ کت باندازہ طببعی 
رسد و در ناحيه کلفت‌شدہ غلاف ارت ی‌ھا یگ رانولومانوزیرا مشاھدہمینماۂ ہم 

در . ہن گا ں1[ بی ضا بعا می کہ مشاهدہ می سا ہم حسدؤو دذش غیر مشخص است 
۰ ی در بات قسسمٹ بہافت علائم ہہماری معلوم و در فثسمت دیگر بافت خواص طبیعی 
خود را محفوظ می دارد. اگر بافت مورد بیحث چر ہی ہاشد آئرڈگی موجود را 
ک رانولوم لیہوفاڑ رت زامند ولی ہا بد دائستٹ کے در ہماری ھوجکین ھ رر گزبافت 
جر یی تغہیری سی کن و این آزرد گی رام کە می ا ہواسطۂ ثرمبوز وربذد ھای 
کرانولوماتنوزی می ہاشد 

از مقاسه ہرشہای مختلف که در ھنگامہای میندتلف ہہماری و از ہہماران 
متعدد تہی4ەمیشو اک 

چنان لتہجھ میگر یم کە ہمار یىی هو جکین بات ہمار ی تومور ال فر اکر ندہ 
نمیباشد که بتواند از قسمت محیطی خود پیشر فت کند و اینکه می ہلیم در اطزاف 
غددن و کول سیت گڑا نو لوماتوزی موجود می باشدضایعە|یبست کھ درھمانموضع 


وپر جای ود |سعاد شہدن اأست 





۰ 


مراحل مختلفه راکە سلول ریتشکولر طیمی کند تا بہ سلول اشتر نبرك 'ہدیل شود 
٣ھ‏ تشکیل ساول اشٹر برث از ریتکولوم ثابت ١٢‏ - سلول رتیکولر ٢‏ سلول 
پراشتر نبرگی ٥‏ سلول اشثر نبرك تی بی وابت 

٦م‏ سلول اشترہرك تی ب4 و آزاد . ۷ تا ٣۳‏ سلول اشترنبر آزاد و تغییر یافتہ 
۷ سلول پراشتر ہرگی آزادم۸ ۔ سلول اشتر رك آزاد باہستهہ ھای متعدد ۹۔ سلول 
اشتر نبرك بسا ہستسه گسرد و پسروتوپلاسم بازوفیل ٠۰‏ ۔ سلول اشتر نبرك از نوع 
ھیسثییو سیت مو نسٹرو و ١‏ ۔ سلول اشتر رك از نوع پلاسموسیت مو نسترو ئو ١۔‏ سلول 
اشتر نبرك ازنوع سلول اندوتلیال مونستروئو ٢۳‏ - سلول اشتر نہرك ما کروفاژ ودژنرہ 

ارپرس مدیکال ١‏ دسامبر ۱۹١۷‏ 


“۳ 


اشخیص ہہماری ہانکسیون ع۵ نفاوری ےم تا ابن حند سال آخیر ہماری 


ھوجکین‌ر | فقط ہا آزمایش بافت شناسی غدد لنفاوی (:یبوپسی) تشخیص مےدادند 


یلبپ 


ولی فعلا از پونکسپبون غدن رق ہوا آنان در رویلام ہہماریرا ممشناسند 








نمای بافت ہو نکسیون‌شنای غدہ لنفاوی در ہیماری هو جکینی 
در باقت سلولہایر تیسکو لر و سلو لہای پر اشتر نبر گی وسلو لہای‌|شتر نبركث دیدہ میشود 
عکس١از‏ کلکسیون‌عکسہای آزمابشگاہآ سیب ‌شناسی دانشکدہ ہر شکی(دستگاہحہیہی) 
نہيہ شدہ 7 وسط دکتر ارمین 


۹٤ 
ادلو 21 ام از دو ثقطہ نظر امروز مورد استقبال کلیە ہزشکان فن می ہاش‎ 
پکی آنکه ہرغلاف آزمایش بافتی کە چندروزی طول می کشد انتیغه آزمایش‎ 
معلوم شود ۰ می توان در ظرف ٹیم الی ہکساعت نج4 آزمایش را اعلام داشٹ‎ 





نمای بافت شنّاسی ہونکسیون غدہ انفاوی در یماری ھوجکین 


. دربافت سلولہای بزرك اشتر نبرك و پراشتر نہرك دیدہ میشود 
ھکس از کلکسیون عکسہای آزمایشگاہ] سیب شناسی دائشکدہ ہز شکی (دستنگاہحریبی) 


ہی شدہ ہتو سط دوکٹر آرمین 


۹٥ 

دیگر انکكه ہونکسیون دہ ہی حسی؛ بخیەز دن ہانسمان لازم ندارد بشرط 
انکھه سوزن خوبی بکار بردہ شودواز مادہ ہولپی برداشتٹ نہ4 خون - در ادنوگرام 
تغببری در نمای بافت شناسی سلولہا دادہ نمیشود ودرحقیفٹ مائند آزمایش ہا فتی 
وبرورش‌سلو لہای اشتر نبرك رامطالعه کرد.سلو لہای ‌اشتر نبرك ازسلو لہا رنیکولو 
اندوتلیال مشتی میشو 0 می دانیم کە سلولہای رتیکولواندوتلیال در بدو امر 
سلولہای 5 بی ڈفسئند ہا پروتوبلاسمی شر مشص ر یشهھ دار ہا ستارہ شکل کے“ 
برخی از آنہا حدودشان‌واضح نبہودہ و بصورت سنسی ہیومدرمی آبند وھستەشان 
بعدا محدود و آزاد شدہ و عمل و شکل ظاہریشان (0 10ا 1/86003 ) ضر 

نی فی اسلول ميست وس ف ارول می کرو نت 
سلو لہا ى‌ھیستبیوسیت ہُو بەخود ُ4 مولوسیتٹ؛ سلول اندوتلہال: ہلاسموسیت 
ماکروفاڑ تبدہل می شوند بس می توان گفت سلول ھای اششرن بر مائنه 
می دارند بعضی سلولہای ریکولررا کە درادنوگرام می ایم منظرہ شان طبیعی 

سے 
ھسثەشان بررگ و نو کلثول‌دار می باشد کہ بہیعجو ج4“ اختصاصی نہودەو حتی د رکلیە 
ھی ہر ہلازیہای رکولرسادہ نیل می توان ا نہارا بافت بس از مداتی عدہ زبادی از 
۶ حسح 
سلو لپای ر‌ یکو لر متمابز شدہ و مخصو ص ھستەشان حجیم و دن دو پاکی خحمیے٥‏ 
می شود ویز کروماتین ھستەکلفتومٹرا کم بودہ و نو کلثو لہای‌غیرمنظم در بردارند 
پروتوہلاسم دور ھسته“ ہاز وفیل در بعضی قاط حباب دار می ہاشد این سلولھا که 
در ادن گرام زہاد ددم می شوند ەسلولھای ۸١1ئ۲‏ دادط) 8۲68 مشہورر 
بعد( ھستەشان حجیہثر و‌ جوانەدار گشتہ و بالاخرہ بەسلولھای اشترن برك تبدیہل 
٦‏ 5 : سے 7:۲ ۶ و 5 
می شو ند . در ادنو گرام سلولھای ریکولر و کلیە سلول ھائی 45 از ان مشٹتی 
سے سر 
میشو ۲ تا 4 سلول اشترن ہرك نبدیل گردند د ریدم میشو نل در ادنو گرام ممکن 
ہی سے : کے می 2 7 ۰ 

است ۱ زرد گى‌ھای گرانولومانوزی را 5 هی ہر ہلازی رٹیکولر سادەابکه پر عدت 
آماسی وہ مونو ن وکلثوز عفو ھی می یم اشتباہ گرڈ ویااہنکه سلولھای نامبردەر! 
متاستاز سلولھای سرطانی تصور نمود,سلولھای متاستاز باتك سلول‌ھائی ھستند کہ 


+- 
کكەتمام خواص ہدخیمی در آنہا مجتمع ولی دو رھم گردآمدہ وبارٹیکو لوم ارتباطی 
ندارند و از لغیبرشکل ساولہای رتپکوار بو جود می آ ند .۰ اہن خاصیت بەو بی در 


بە ریتکولوز ہدخیم ہار شکولوزھیستیہومو نوسپتر معرو ند از اذعله طإر س ختمان 


"۹۹ 0: 





نمای باقفت شناسی ہو نکسیون غدہ لنفاوی در بہماری ھوجک 
۱ سلو لپای |شتر برک یٹ هسته و پراشتر تبرك دیدہ شود 
عکس از کلکسیون عکسہای آزمایشگاہ آسیب شناسی (دستگاہ حبجبی) 


تہیه نہ توسط دکتر ارمین 





۷ 
خاصی شباہت تامی بە سلولہای اشترنبرك دارند ولی در بافت ھوجکیپن ترا کم 
سلو لہا یر کے 7 بدخیممانند ر‌ ٹکو لو سار کی 1 نمی باشهے, خلاصہ ہمار یھو جکہن 
را نہ فقط با وجود سلولھاىی اشٹر نبركٹ می توان شناخت بلکەمائند آزمایہش ہافتی 
مختلف الحجم ورنگ بودن( 20۲1016 ) آن درشناسائی ہہماری دخالت تامدارد 
مالارمه معتقد است کە در ادن وگرام گرانولوسیت ٦‏ می بلوسیّت ہازوفیل و 
ائوزنوفیل دیدہ نمی شود وفقط لنفوسیت ٦‏ می یلودوت : ہلاسم وسیت دارد ولی در 


ہونگسیونہای مورد مطالعه چنانچە در (ش [۳) مشخص می شود . 








بافت شناسی ہو نکسیون غدەلنفاوی در بہماری هو چکی 


ش٣‏ نمای 
در وسط بات سنول درشت إشتر نہر دیدہ شود 


ہی“ شدہ تو سط دکتر آرمین 


۹۸ 
۱ 7 ہولیمورفیسم و بارہو لاملا مشخص و مشہود می ہکاشد ۔ در 'موارد کچ 
سلول‌های ‌رتیکولر بدخیمدر آدن وگرام نادرباشدبیماری را فوسکن نک رانو لومانوز ۰ 
خوا ند درو اہلصورت در خون ہماران ائوزینوئیل ولو کوسپتوز مشہپاود اسزت وب 


ہے 


ٛ4 رادہو سال می ہاشد و لی در مواقعبکە درادن وگسرام 


الوسا نات منعلدی داش 
سلولہای ریکو "7 ہدخیم زباد باشد ہہماری را ھوجکین سار کوماتوز خوا ماك و 
پر خون بیماران لو کوپنی جلب: نظر نکنل و زاووشائشسل نمی ہاشد در ہنگام 


شروع تیم اری وباوقٹیکە سوزن ہو لکسیون‌وارد در م نے ھ یہربلازی بافت ئشدہ 





ش٣۷٣-_‏ نمای بافت شناسی پو نکسیون‌غدہ لنفاوی در بیماری ھوجکین 
سلولہای ہولیمورف وسلول اشٹر نبرك دیدہ میشود 
ص۶ س از گلکسیون عکسہایآزمار رشگا:٦‏ ۱ سیت شناسی د(نشکدہ ہرشکی(دستگاہ حبیبی 
تہیەشدہ توسط د کترآرمین 


باشد در ادن وگرام سلو لہای .رینکولر را میتوان یاف : 
٢۰٢٠‏ ۔ طخال - دانشمندان‌مختلف در بارہ-آزرد گیہای 7 ء0 . 
نمودہ اند در عاحال کانو نہای گرانو لومانوزی حدودی واضح ندارند و نہ نقط در 
نقاطی که ہا چشم می بینیم موجودندبلکە در تقاط یھ م کە ازچشم ہدور ندباآزمایش 
مک وسگوی ای ہو جودشان میتوان پی بر ,00۶ از حول فروغ بوڈ 
درصور ٹیک شربان قابل نفوذ ہاقی می‌مائد.۔ : تت 
کانونہای گرانولومانوزی در طحال صور یگو 7 نود م گحریسات 
کانو نہای ہا سلو لہای لنفوۂ بادی ؛ بھی ہر ہر ہلاز ی وو بم :هسندھای ر‌ +کو لر کانو نہای 
باسلولھای ائوزینوفیل, کانو نہای ہاسلولہای آشتر نبرك . کانو نہاي ہا۔الیاف لبفی 
نازك کە سلولھای طبیعی یامرضی را درلای تاروپودخود نگاہ میدارند و کانو ا 
ہا سلولھای پلاسماز لان کە در طحال ہمراتبے از ففا از زبادٹرند 
بطور کلی چیز . تر در طحال جلب نظر مییکند و لیہو و فیسم 
6 میباشد. 
نٹاھر الا سے گر وہای ام بت تتاۃ ام تک 
میدانی دیگر ٤01171 ۸15×٥0۶‏ ۶۸آ شدہداسٹ ولى همیشە‌یکنوعآسیب 
از ونگ آسپ‌ھا رجحان و ہرتری دارد . اغلب اتفاق میافتد که در ۷ ۔ ‏ سانتمتر 
مربع ھیچگو نه عناصری غیر طبیعی غیر ازچند سلول اشتر نبرك وجود ندارد ولیٰ 
درخارج آن اہدا از سلو لہای اشتر نبرك خبری ٹیست درصورتیکەرا کسیونافیبروز 
شدہدی جلب نظر ہیں کنا دأ۲۶٥د[ہ]‏ درطحال بعضی بیمار انمناظرسار کومانوزی 
راکه از سلولہای بِك ھستہ با پرتوپلاسم زباد ساخته شىم آند مشاھدم نمودہ در 
حالیکە در اعضاء ڈنکی آزرد گیھای گرانولومانوزی را بە خوبی دیدہ اأست 
درطحال ہہماران رسوبات چر بی نادر ولی برعکس رسو بات آھنی : فراوائند 
بطو رکلی سیدروز و نفوذ سلولھای رتسکو لواندوتلبال ا نقدرھا شدہید و فراوان 
تتواذہ و افش آنہا در خارج کاو سای کر انولومانوزی و با در اط راف کانو نہای 
جوان و میەصوص] فی انباشته شدہ ابجاد حاشیه م گی ند (11866) 
ماکروفاژەھای آھن ‌خوار(سلول‌ھای ‌سیدروسیت) ھمان سلولھای رنیکولر 
ھستند و ہا از آ نہا مشتن می شوندکە ازراہ مجاری لنفاوی وارددر غددنز دیكمیشو ند 
و ترکیبات آھنی‌ھم از ترمبوزھای کوچك وریدی ساخته می شو ندور ادبوتراپی در 


۶ 
اہجاد این چنین واکنشی وظیفة مہمی را دارا مپباشد . 

٠‏ غیر از آزردگی‌ھای نامبردہ درطحال مبتلایان ضابعات آمیلوزی یاسلی‌ھم 
دید میشود بعنی درطحال ھمفولیکولہای سلی باصفاتمخصوصشان وھم کانونہای 
گر انولوماتوزی مشاهدہ می نمائیم بدون ابنکه ہاھم مخلوط باشند. آزرد ت- 
غلاف طحال خیلی نادر ودرناحیه ناف طحال ودر داخل ورہدھا ساختمانمخصوص 
جلب نظر می کن کە بە جدار خراب شدہ رگ کاملا خایظدہ گنی دارد 

۳۔ یں مرضامات گرا نولومانوزی معمولا در فضاھای کی ہر نانو ہندرت در 
لوہول پاکیسول و چدارھای کہدی مو جودنہ : تصوبرو تما گرانولوعااوز غانتد 
آنچەاست کەدر غددانفاوی شر حدادہایمو لی در کہد 71۶۶ ']'۶37۸9۶۱00٤00‏ 
گیٹر از اغضام: دی تہ م شود 

ندولہائیکە در کہد موجودئد جوان و اڑ ائوژیلوئیل وھیبتیپیوسپٹ‌ھای ہا 
هستة وزینگو لوساخته شدم اند ولی گاھی ھم اسکلروز شدیسد و در بعضی ساط 
دژسانس ھہالن در کید جلب نظر می ڑا 

کانون ھای گرانو لومانوزی ابتدا در فضا ھای کو چك کی پر نان ہدیدار و 
بعد درامتداد شاخە‌ھ ای عروقی ومجاری صفراوی بصورت راکت تنیس در ہارانشیم 
پیش می روند و موجب جداگشتن سلول‌ھای کبدی از ھم می شوند 

بطور خلاصەھر کانونی راکه مشاہدہ می نمائیم می ینیم کە درم رکز باشرك 
با مجرای صفراوی سالم موجود بودہ اطرافش را بك پادوردیف سلولھای کبدی 
تشکیل می دھند کە کم وی کر آآ شور حتف ساس گر متا قرہ مق 
عروق خونی متسمع شاف طاشال :جن انام تا کن انولوماتوز وجب 
ترھبوز شدم است . گاھی ممکن است که تمام سیستم باب دچار آرود کی ھای 
گرانولومانوزی شود در ایتصورت عارضه شیه ‏ ۷ئ زرژم[ر([ی[جم سیفلیس 
ارٹی بودہ و بە 103٦٥1086‏ :٦۵ع‏ عازط اطا_”ہ010781 معروف است 

استجوانھا ۔ مغزاستخوان- درمغزاستخوان آزرد گی‌ھای گرانولومانوزی 
بصورت کانون‌ھای متعددی ظاھر وازسلولہای اشتر نبرك ء فیبرو پلاستودرقسمت 


محیطلی از لنفو سیتٹھا ساخته شدم انه تامدت مد۔بدی 1ء05( ٥ء‏ ہ 25ء“ سالم 
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است در صوریکه پارانشیم خیلی زود خراب میشود . 
سلول‌ھائی ک در۔ابن بافت می بیلیم درشت وھستەشان دندانہ دار و شہاہت 
زبادی يە گا کارپوسیٹ دارند و سلولہای ائوزینوئیل نادرٹر از ہافت ماى دبیگر 
می باشد, 
لنفوسیٹھا در اطراف عروق مجمم ودر بافت معز استخوان‌اغلب نوارھای 





ش۸( پونکسیون اسٹر نان در ہیماری ھوجگین 
در بافتفقط واکنش‌ائموز نیوفیلیدیدەمیشو دولىسلولپای اشترنبرکواندو تابوئیدەدیدہ نمیشود 
یہو . می بلو ہلاسیت |ئوزینوفیل آ۱[ ۔ نوزموبلاست 
از کاب پونکسیون اسٹرئان امیل وبل 


٣ ۲٢ 


کولاژن و بندرت هی پرہلازی می بلوئید یا رٹیگوار موجوذ است (اسکانازی) : 
ہربوست ۔ آزردگیپایگرانولومانوزی درپرپوست و'یا دز:بافن زیر آن 
ممکن اسیثت 'نعر کز بابند و اغلب شمراہ با انسکلروز شہد ید می باشدا: 75 َ : 
اساچوان . معمولا یررقت کاتونایٰ مرضاز داخل‌بەخارج مو جب آنخریب 
بافت استەوان می گردد ولی درمواردر ۹4 عشکداتاری گا اوار اب حور خسارج 
استخوان موجود باشد استخوان از خارج ہداخل خرابِ میدودگاھی استەوان در 
نردہکی کانون گرانولومانوزی دچار به ٥ا‏ ۲۵۲۵)13 ٥)زما٥ں‏ گشتہٴ و بسانت 
اسفنجی از ل:ن میرود در اینصورثت عم اسنڈؤ ہلا(ست ھا زباد شدنہ و در حفردھائی 
که درضخامت بافت 086086 60016 موجودند مبائئند 01 1كا این نوع 
آزرذگیہارااکولازی 58 010 ۸1ج 03(1886 1 ٢۵م‏ ٥ناج(‏ ٥٥ا٭ہ‏ 
نامہدہ است ۔زما لی ھم رشتەھای استخو انی کاملا این رنت4 وحفرەھابی کمو یش 
وسیعی که اطرافشان رانوارھای استخوان طبیعی فرا گرفته در استخوان 'جلب نظر 
می کند. درداخل ابن حفر سلولہای چرہی وتودەھای بافت گرانولوماتوزی مو جود 
است . ہر خلاف آنچه که ذکرشد مسکن است در زیر پر بوست ( ضریع 1 بانزدبت 
استخوان وا کنش‌ھی ہر پلاز ہك ظاھر شود و ]٤100[31‏ درابن نو عضابعاتمراحل 
مختلف استخوانسازی ٥٥‏ ۱٥٥٥ء‏ را مشامدہ نمودہ است 
ننگاءء زی گی زا اض ات اس زال یت 
نے سنا معصبی ۔ ازرد ىی ڈرانولوھانتوز بافت چر بی اببدورال صفت 
خاصی ندارد 
رم ۹ : ا +٭ وہ 8 : 
کانونہای گرانولومانوزی بطور استثنائی ممکن است کە در بات مغزی 
ظاهھرشود ولی بافت منظرۂٗ إولیمورفیسمی را کہ درغدد رج دادیم ندارد, نی در 
آن ہولی نو کلثر نادر بودەو 5 اساسا ورجود ندارد اما لنفغوسیت پلاسمازللن )ہیں 
و بلا(سٹ ٤‏ سلول اشتر نبرك موجود (سٹ ۱ 
بطو رکلی ضابعات در بافت ھمہند بصورت ھی پربلازی شروغ می شودو بعد 
سلولہای اہی تایہوئید ؤ کانونہای نکر وزی در آن نمایان میگردد 
در نعاع ضامات کر نولوماتنوزی مسکن اأست خیلی سادہ بہاشد اٰی فقط 
م وجب از ہن بردن می یلینآن گردد و با اہنکه شد بد باشند وڈسمت اعظم نخاعرا 
غرات کت بطوریکہ تمیز مادۂ سقید و خاکستری آن دشوار باشد 
٠‏ ۔ ٹستگاہ تفسءر ہ ۔ فاور وھاکرداشن در آزردگیہای ری“ مطالعات 


ى۰۳" 
زبادیٰ نمود ومشاھدہ کرذہ اندکە ضایعه گاھی:بصورت الوئو لیت گرانولوماتوزی 
عادی وزمانی بصورت آزردگیہای انترستی سی یل پدیدار میگردند 
درنوع الوئولہتی شکل وجدارالوئو لہا محفوظ وفقط بافت گرانولومانوزی 
داخلشان‌را فرامیگگرد 
.. اسکانازی معتقد است کەکستر رہہ کلفت شدہ وقسمت اعظمش لیفی مبگردد 
اؤ مملؤ از سُلولہای لنفوسیتِ وٴ اشترتہرك می باشد و از ابن جہه الوئو لہا ہبصورت 
شکافہائی نازك در می آبند و سلولہای جدارشان کشیدہ و بلند می شود و بعضیٰ از 
آنہاگرد شدہ و داخل آلوئول ھا می افتند 
۱ جات ٠‏ در پرده جنب پولی مور فیسمسلو لہا مشغس وادر مابع چنب لذفوسیٹ 
212 لا فرمز ہو ۲ نوکلٹر دہدہ می شود 
مظان ٣و‏ ارئن ۔ مد ے درمہاز گزاری کان ونہای گر انواومائرزی 
در روی مخاط شروع بھ نمو وپیشرفت نمودہ وبصورتتودەھای‌منفرد و کموسعتی 
کہ از سلولھای لنفوسیت ‏ ہلاسمازللن واشترنبرك ساخته شدہ اند در می آیند و 
از ھم بواسطة نوارھای همبند کہوبیش وسیعی ٭جزا می شوند ولی پس از مدتی 
تمام مخاط معدہ از سلولہای گرانولومانوزی ہرشدہ وغدددرحت ذنشار واردآمدہ 
و کوچك میشوند و بالاخرہ آزرد کی کم کم بە موسکولاریس مو کوزہ وتحت 
مخاط و الیاف ۃدضلانی رسیذه و آنہا ر:از ھم ہاز کردہ و بە پردہ صفاق مبرسد 
.اپاندیس ۔ اگرچھ درصورت ظاھر سالماست ولی در آزمارش بافتشناسی 
آن از بین رفتن تشکیلات لنفوئید طبیعی و وجود سلو(ھای پلاسمازللن جاب 
نظطر می کند. : 
نر گليه ۔ کلیهە ھا ہندرت دچار آزود گی گراتوتاوڈی صمیشوند. ودر 
موقع ابتلاء بیشتر ہافت انترستی سی بل مورد حمله بہماری قرار مینگرد اودر اتر 
وجود ضابعات در قسمت انترستی سی بل مجاری کل رہ تحت نشار قرار میگیر ند ولی 
باضایعات کر انولومانوزی مبتلا نمیشوند. 
در کانو تہای گرانولوەانوزی کلیە پولیمورفیسم سلوار و وجود ائوزینوئفیل 
لنفوسیت ء ہلاسموسیت ہء فیبرو ہلاست : و سلول اشتر نبرك مشہود مبباشد 
۹۔ غد۵ثتر شحی ‏ غده تیرولید ۔ بیماری ھوچکین ہندرت مسکن است کھ 


درغدہ تیروئید یز کر ہا بد و درصورت وجود ضایعات آن با ضایماث اعضاء دیکر 


نو 

فرقی ندار ندو لی اغلب بواسطه :وزم غددلنفاوی در ٹیروئیدفشار آمدہ ولہولہایش 
صعرں بافته و مادۂکلوئبد درون وزہکو لہا نقصان می یا باصس 

لو زالمعدہ - آزردگیپای لوزالسدہ بە آززدگیپای لہولی و بت لہولی 
'تقسیم می شود 

آزردگیھای بس لیہو یخیلیزود نمابان شادہ و موجب کلفی جدار بین اہو لی 
مہنگردد ومائندکلیه آزرذگی‌ھای دیگر دارای پولیمورفیسم وسلولھای لنفوسیت 
واشتراہرك می باشدولی گاھی هم سلولہایمشخص بیماری دورھم جسم کشنەواشکال 
محدودی ابجاد می کند 

آزرد کتای نر گاهی ‌اولیه است وزمانی‌ھم پس از مبتلاشدن جدارھای 
اختصاصی ما نک ہانکراتیت بارا تنا توز دبكہ میشود 

یپ عروق 5 عروفلنڈاوی مجاری لنغاوی کەواردغدہ شدہ ہا از آن‌خارج 
مینگر دند یز ضایعات مخصوص ہہماریرا داشته اہتدا جدارشان ضخیم شدہ وہتدریخ 
محرایشان مسدود میشود 

ورپد ۔ جدار وریدھا هم بنوبە خود ضایعات بیماریرا میگبرند و ابتدا طبقه 
داغلی و بعد طظ4 وسطی و بالاآخرہ ط,ق4 خارجی ازردہ میشود . کاھی در سطح 
داخلی جدار داخلی ورید ندول‌ھائی شببه بە ا سیب‌ھای سلی دہدہ میشود اکر چه 
شر ائین در ہماری 5متر آزردہ می شوند ولی باز تولید انفا رکٹوس اعضاء مر :وط“ 
رامی نماید, 

۱ء۔ (إوسٹ ۔ ضاعات ا|ختصاصی ۔- ضابعات گرا نولوماتوزی در قسمت ۶عمیٹی 
درم و در مجاورت فولیکولہای مووغدد چرہی وعرق بصورت انفیمتراسیونم<درد 
مدور بیضی پہدا میشود 

این ضایمه ممکن است کهھ تا آخر کار بہمل صضورثٹ ہاقی بہائد وا برعکس 
پبشرفت گردہ و از درم ہہ بافت سلولی تحت جلدی برسد ولی در ھرصورت درآن 
سلولھان اشنر نبرك؛ لنفوسیت لاو بلاسۓ و مخصوص|بلاسماز لان. سلولہای رتیکولں 
و ھیستہوسیت دہدہ میشود 

در بوست کاھی شم سلولہای درشت إٹوزینوفیل ہا سلولہای نامہردہ دیدہ 
میشو نہ 1 اکرعدہ اہن ساولھا زہاد باشد عارضضه را گ۔رانولوم ژنکا نتوسلوار 


۱ "٥ 

۱ ٹوزنو لیت می نامند( پْكؤ)عناصر دیگر ی کہ در ضا بعات جلدی‌ممِکن‌است بطظٰہو ر‌‌ 
رسد عبارتند از؛ 

ملق لاکہاس+ ھلراہای کر اور ارات اورضاج کنٹرزلْ 
رشنەھای کولاژن کەھرقدرمرض پیشرفت کندکلفتترمیشود.غدد 60٥‏ ٥ط(٥٤‏ 72110 
انفیلثر اسیو ن ہمار یی ظاھر میشود 

سے 

کاہ انفان می افتد کہ ندولہای جلدی خاصبت ندولہای ہہماری را نداشتہ و 
فقط در آن لنفوسیت وہلاسمازللن دیدہ میشود (شکل اتی پبك) اما ہا پپشرفت بیماری 
بافت ہولیمورف درہابی‌ھای وست و عاقه زابای اپیدرمرسو خ کردہ وطبقہ شاخی 
کے نامدتی سالم ماندہ بود از دن رنہ وزخمی از ود ہیا دگار میگذارد 

ضابعات اختصاصی در یہماری ھوجکین ‌فراوان و بصورت اگزاتی بلاكإ‌ھای 
کین پاہول اکزما ولیکن ظاھر میشود ولی درهیحیكاز آ نہاسلولہای اشتر نہر 
نمبتوان د بد ٠‏ در جدار وزیکولہا سلولہای خبز دار کمرنت موجود وٴ اطرافشان 
را سلو لہای لنفوسیت وائوز نوفیل مالک غلافی فرامسکیر ژںِ اغلب ضایعات جلدی 
درہمار تولیدخارش مینکند کە ب4 ۵ جححہ ص تعاضر ص10 سو عچمطار ہہ 
أ٥‏ ۵ات٣‏ عا معروفست ولی باہد دانست که ان عارضه همان است کە مع1×1ہ×در 
منون”ٴ ٥ة‏ وطارت2ا1 گفتنه میشود و درلوسمیى‌ھم دبدەمیشود 

وجود ہماری هو جکین در حہوانات 
وطرز وقابلیت سرأہت ان 

وجودہیماری هھوجکین در حیوانات - درحبوانات اگرچه بیماری‌ھوجکین 
نادر اأست ولی بر خی از ہزشکان انرا مفشاھدہ نمودہ ڈٹڑی ب4 جزلیات ان بردەاند 
بمدابا۷ ٦١٦‏ ر ٣م‏ ما1٥)ڈ5‏ -ہ ى رامشاھدہ نمودەاند کە در ناس گردلشن نمولہانی 
کہ ہہ بوست ۔جعسبدہ ہودہ وجود داشته در کالبد گشائی این حیوان ندولہای نامبردہ 
باعلت سم کی ب4 بافتھای محاو ر تمیز شان مشکل : 5و امشان در بعضصی نقاط 
سفقٹ و در نقاطی دبگر شل؛ سست و پنیری شکل ہ٢ودہ‏ اُست ء ھر آزمایش بافت 


شناسی علاہم اختصاصی بافتی ہیماری بعنی سلولہای درشت از نوع اشتر نبرك ٢‏ باغ 
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شسہ432 جلب نظر نووا و ی دذر بافت اثری از ائوز بنوفیلی موجود نمسہاشت عروقٰ 
ہافٹ وسیع و جدارشان نازك و ) بی د رکلیە آزمایشات ائری از ژ3( بیدا 
نکردەائد . 

در سکی دینگر 1 در ہننکام کن از اختلالات معدی و رودۂ 888100 
16٥٥ 01‏ ناراحت ہودہ است پس از مرك درھنگام الک نات در آن|آسیت 
وتوموری مجاور ہانکراس دیدہ شدہ ۔ ابن تومور بطوری باہ پا سک این چسبیدن 
ہود کەنمیزش از ہانکراس کاری دشوار بودہ اُٰست : تمام ندولہای لنفاوی مزانتربك 
حجیم و سحخحت وندولہای ریبزی ارزنیشکل درامتدان کہدں طحال ٤‏ قل4ُر یه د ہدوشادہ 

کلہه تغبرات کال گنی نامہردہ نمای ہہماری ھوجکن را در چاو چشم 
مجسم لمودہ اُسثت , در کبد کانو نہای سلولی وا فہہرو بطور رانک دبام میشود 
در کیہ ہافتہای مورد مطالعەاثری ازنکروز وچود ندارددر آزمایہش بافتی سلو لہای 
ائوزینوئیل 2 ر یکو لوسیت. ابی تلیبوئید 1 لف وسبت 7 ہلاسموسیت 7 سلولھای یہ 
بە اشترنبرك جلبِ نظرمیکند . 

سلولھای نامبردہ بیشتر در واحی بافت شبمکیە (0 81ء (ات۲) و مجاری 
عروثی متمر کز می پاشد. 
دہدہ میشود . در کلیە رد کسی سی در داخل سلو لہائی کە نشوو نمای کاملی 
: ٍ یع : حب 
نکردەاند مکنای دإنه قہوهً سباہە وبا فہوہه زرد رنت ضغعع ۹ھ ت1انزد درربه4 
سلولہای یہ ب4 سلولہای لانگہا ٹس دج یہ میشود طلحال متورم و حاوی تغببرات 

َ رہ ضر سم 

ہہماری ھوجکن می باشد ۱ تودەھای شکمی لیفی وشیيه 5 زردکتپای ۱ ماسی‌مزمن 
ودارای سلولہای اشتر تبرت مبباشد. در مغز استخو ان‌سلو لہای می ہلوسیت بخص وس 
از نوغ ائوزینوفیل دیدممیشود 51:6٤۰‏ معتقداست کەازردگی اصلی این حیوان 
ہہمار یىی هو جنکین است و ابنکه در بعضصی قسمتہا بخصوص در توەور ھای شی 
سلو لہانی بت بیہماری وجود ندارد شابد ہواسطةه باتك عفو ىآ اضافی باشد کے باعث 
شدہ مرض بطاوری دیکر تظاھر کند 

×7 8۸8866 در غر کوٹی ہہماری ھوجکین را مشاہدہ نمودہ اند 
ونقط رك مرتبەڈھم توانسته از راہ تزربق وریدی ٥0ا٦‏ 118 ×ط( بروسلا 


1 . ھہر ے 7 7 ۰ سے مم کے 
باحرارت کشته شدہ) خر گوشی را مبتلا ساز ہے غز کون مورد [زمایش بس در 


"۰۹۷۷ 


تزربق ک مکملاغرشدہ ولی پس از بك‌سال حالش خوب گشتہ وہس از سە سال کە در 
ری کت در سال اش فوتمی - 

درکالبد گشائی تاشہای قہوۂرنگی درریه دیدہ می شودکە نظایر آنرا در 
دودھلیز و دو بطنھم میتوان دید . طحال : دوسوزمال ؛ انتہای اپاندیس ؛ مزانتو 
ہانکراس وحالب متورممی ہاشند . درمزائتر و بخش پبلور ندو لہائیموجودند کھ 
در بعضی تقاط نمای بافتہاى‌ھوجکینی و در تقاط دبگر نمای لنفوسار کومی دارند . 
آزمایش خونقلب پس از مرگ ۷۷ درصد پولی نوکلٹرو ۸م درصد لنفوسیت و۷۰ 
درصد مو نوسیت نشان دادہ است . 

درعالب چپ ثقاطی جلب نظرمی کند که در آنان بخوبی واکنئش 
۵۲7۲٥٥ 16۲٠٠ 776‏ مشہود می ہاشد 

نواح یکوچ خونساز درندولہای لنفاوی طحال : اپائدیس دیدہ می شود . 
58 و 10908 در خوك سندرم رٹیکولواندو قلبال شبیە بە ھو کین دیدەائد 
چھ در آزمایش ہافت شناسی طحال: کہدہ مغز استخوان کلیە پولی مورفیسمسلوار 
و سلولہای ائوزپنوفیل ہلاسموسیت : انفوسیت ہ پولی نوکلئر سلولہای ژانت دہدہ 
می شود 

دراہن‌خ و کہا دو دائشمند نامبردہ شرح سبروزی مخصوص 171080 
۲8٤‏ اد رکہد می ہرداز ند کہ 8067 نظیر آنرا در ناخوشی هو جکین 
گوشزد نمودہ است, 

انتقال بیماری درحبوانات ۔ در این باب آزمایشاتی متعدد بعمل آمدم ولی 
متاسفانەاز آ نہابەو جہی شابستہ نتیجه بدست نیامدہ استو فقط 106110٥61‏ ٭ 7۵ہ ع58٥0‏ 
ا اندازۂ در آزماہشات خویش پیش رفتی نمودہ و در حیوانات مورد آزماہش 
انتقال نمودہ (ند . 

دا نشمندان نامبردہ ندول لنفاوی ہماری را بصورت امولسیون در آوردہ و 
در جلسات متعددد درزیر ہوست ء قسمت قدامی بازوی میمونہائی تزریق نمودند . 
بکمر تبەھم ب جای امولسبون قطعات کوچك خودغددرا استعمال کردہ اند(ندو لہا 
را قبل از استعمال کشت نمودہ وعاری از هر گونه میکروہی نمودہ اند . پس از 
بكماہ در کشالڈران درزیر بفل وگردن حبوانات غددلنفاوی متورم وچون پس از 
بکہفتہ کە نورم آنہا کاملا محسوس‌شد آزماہش بافتی نمودند . 


۸ 

ھی ہربلازی عناصر لنفوئید ‏ گشادی سینوسہا وہرشدن آنہا از سلولہای 
رایکولر در آنہا مشاهدہ نمودہ ند درسیلوسہای محیطی - ۸م تا ۲6۲۵ اصیمٗز 
٥۲٢6‏ و در بافت سلؤ لہای اپی تلیوئبد و سلولہای غول ىأكاھسته ور نگ 
تروتج ہر بافتہ: ۱ ۱ 

در پار ۂ آزماہشات محلو ل امولسیون رابەحیوانات خوراند و مشاهدہنمودند 
ک4 غددلنفاو ی نحت فکی متورم میشوند و لی بعد تورمشان از بین مرود 

۵8ج مز ص٘صهث در میمون موردمطالعہ خویش نتیجة کار را چنین بیان 
می‌دارد در مہمون اول کە ندول ھوجکینی را درہشت ضفاق و طحال وارد نمودہ 
بودائد در کالبد گشائی حیوان ابدإً اثری از آزرد گیہای ھوجکینی نیسافتند . در 
میمون دوم ندولرا فقط درہشت صفان وارد نمودہ درحیوان نە 6 0+012 
نەدرھنلام کالبد گ: شائی آزرد گی خاصی دیدہ نشد ودر+حیوان دبگر بافھو 6-0 
را در زیر فاسیاسروپکال ٥٥١٥ء [81٥‏ عمین وارد نمودند در بکی از آندو 
بس از دؤسال آزردگی سلی مشروہ شنۂ ولی این یش آمد راج امری اتقافی 
تلقی نمودند 

٦×ہ۵<[ہ( 1‏ ۷۸۰۷ع5 در ع٤٢۹‏ ندولہای ہہماری را در زپرہوست میمون 
وارد و آنرا مبتلا ساخته . بطورکلی طرز الثبات انتقال ہہماری و آزمایشانیکەدر 
آن بعمل آمكہ اس چنین بودم است . ۱ ۱ 

در میمون اول ( ٥٥١۱(٥‏ دہ ط.71 ٥ب‏ 0 0158) ندول ہہماری را که 
بە ائوزینوفیلی دچار بودہ تلقیح نمودہ است . ودران عدۂ زبادی از گانگلیہو نہای 
لنفاوی متورم کشتہ ودر بت ندول حفره دملی جلب نظر کن دەکە در اطر افش 
سلولہای غول و سگانہ خوار ولنفوسبت وبلاسموسیتمشہودبودہه است و درندول 
ھای دبگرھم سینوسہای لنفاوی ڈشادومراکز زابای آنہا حجہم گردیدہ استدر 
طحال حیوان کورہوسکولہای ھا لبةۃ ی حخیر و مراکز زاہابشان ھی پربلازی 
بافثه است 

در میمون دوم (1 08 0ا8ہ ا1آ 1٥0۱٥٥‏ ھم ازھمان بیمار نامبردہ بالا 
برای تلقیح بکار بردە و در آن آماسہپای استرپتو کو کی دیدەاست کہ اصلاار تباط 


و تماسی باهو جکین ندأش تہ اُست 


۹ 


در مہمون سوم(1 0018 ٥ ي٥٥ 1٥09‏ 10ا1)ندول لنفاوی مار نامبردہ را 
بصورت محلولی غلیظ در آوردہ و در طحال وغددانفاوی تلقیح نمودەاند. حیوان 
نا يك سال عالت عومیشن خوں ود و بد کا اور ال گھائی تو دئدمشاقدہ 

کر رون کک ضا تلقیح دملہائی کە حاوی بكنماتود ہودہ است پدہدار کشتہ وا ولی 
ضَااك انق و گرانو لومانوژی وجزد ندازد 

در میمون‌چھارم 6٥(‏ 05 06)) ندول بیماری را کەائوزینوفیلی امج 
است بصورت محلولی غلیظ در آوردہ و در طحال وغددانفاوی تلقیح نمودہ و١|)؛‏ 
ماہ بعد حبوان‌را مورد آزمایش و بررسی قرار دادہ و در آن ھیچگونە تغیبرات 
مرض خاصی را مشابفدہ نکردەاست. 

درمیموننجم ٥8٥٥)‏ ط11 )0٥٢٥٦‏ ھماز تلقبحاتحاصل4٦‏ آزر ا اختصاصیٰ 
بیماری را مشاهدہ نکردہ است. 

۶٢٥11٥٥ 2:94‏ اء] در نردخو کچەھایموردآزمایش خودہاوجو؛ بکه 
ادنوہانیھای واضحیمشاهدہ ننمو دہ است از نقطه نظر بافت‌شناسی ندو لہای لنفاوی 
صفات ھوجکینی را داشتہ اند 

49+ قبلا بہ موشی مر کب چین تزربق و در آن اہجاد بل وکاڑ سیستم 
ر سک ولواندتلیال می کندو عد؟ بنہڈر ا آغشته بە محلر ل غلبظ ہافتہای ھوجکینی 
می کند در حیوان وارد م۸ یىی کند ولی بہہجو ج۸ از آژمابشات خود لتہجه یکو 
0 

٠ ٦٥‏ 8008 در محلی کە تلقیح بافت ھوجکینی نمودہ استسار کوم 
مشاهدہ کر ٣‏ 

شاہمان 118[0111818ر)معتقد اسٹ کھه راہ موفقیت برای نیل بە مقصود تلقیح 
بافتہا ھوجکینی 2922, می باشد زیرا کہ اہن حبوان خود ہدین ہہماری دچار میشود 
ولی متاسفائه ہا تمام این آزمایشات ھنوز توفین نہافتەاندکهە هوجکین انسانیرا بە 
حیوانی انتقال دھند 

"۴ رر 081ا ر 0۶٭۸:٭ نا8 محلول غلیظ بافت ھوجکینی رابہ 
پا خو کچہ از رام تحت جلدی و ٣‏ جسوجہ و۸ خر گوش از راہ ورہد تلقیح 
نمودەاند و بعد ا امام حہواناتمورد آزماش را ےہ کنا نمودہ وفقط در بک ا 
سو کچەھلم ماەبس‌از تلقی در کہدشان آ اآززدگی فیہروڑھو جکینی رامشاہده نمودە آند 


۰ 
[٢٢۷۱۶ ۱‏ ہس‌از ٦‏ سال آزمایش ہدین نتہجة ارسیدکه کلة حبوانات از 

نلقیح وسرایت ممثلا بہ ھوجکین میشوند. راہ تلقیح خوإہ جلدی پاوریدی . 
غدہ پا محلول غلبہظ آن باشد فرق نمیکند و اگرھم در حیوانات مورد آز مابٹی 
"غبہراث بافتی دیدہ ممشود غبر از ہك آماسہای معمو ہی پیش ایستند 

طاصصطء ۴۲۵ محقق‌داشتەاست کەتفہر ای کە‌درائر تلقیح نافتہایھو جکینی 
در حبوان مورد آزماہش بظہور میرسد مانند تلقیح باتاغدہ لنفاوی عادی می باشد 
بعنی ابتدا م رکزشان نکروز پیداکردہ و بعد بافت ھمبند پرسلول می شود 
6ءء 11108108 و ہطور کلی ساختمان خود غدہ تغیبر نہدامی کند 

غیر از تلقیح بافتہای ھوجکیلی خون بہماررا بە حیوانات بخصوصدرداخل 
صفاق وارد می نمابند . در حیواىات تورم؛ احتقان ء خوئریزی کہدی ء طحالى‌وغدۂ 
نو کلیوی ؛ وگشادی زبادعروق باب وکانونھای نکروز مشاہد نمودەاندچیزیکە 
دراپن حیوانات جلب نظر می نمودہەوجودسلولہای ماکروفاژو ہولی ئ وکلثردراطراف 
کانو نھای نکروزی می باشد 

در طحال ہك حیوان کہ خون ہہماری بدان ررینی شدہ بود ندو لہائی دیدہ 
شدہ است کەمر کزشان چرك سترونو اطر افشان سلو لہائی شبيه بەسلو! ہای اشۃ ر نبر 
مر داشثه است ۱ 

از تزریق ادرارھم نتیجەکارھمان مائند تزریق و تلقیح خون می بہاشد وعلائم 
خاصی ایجاد نمی کند 

انتقال ہیماری بە جنین حیوانات ۔ 11٦٥٥٥6٥‏ ا۰ اناء3 از وارد نمودن 
بافت ھوجکینی در جدار ٦۱1۸0 ]٥٦١0٦‏ 0)110[0) و زین تخم مرغ کرچ تتایج 
زبررامشاهدم مودەائد 

١۔‏ باوارد نمودن بافت ھوجکین یمر گ و میر جنین ہمرانب زبادتر ازموتعی 
است که ہافتہای سار کومی و ہا کارسینومی و سا ادنیتھای غبر اختصاصی بکار 
می برند 

77 ر پسازوارد نمودن بافت ھوجکینی درجنین آئر | ہی درپی بە جنین 

ھای 5 ر انتقال دھند نتیجه عمل مائند موقعی | است کە بافتہای سرطا: ہی استعمال 
مر ابد 


یی 
٣‏ مانندبافت ھا ‌سرطانی ببوند بافت ھوجکینی عروق دارنیہست و ہی ولس 


۱ 


کو چٹ می شود کم کم از بین میرود 7ء([ئ/ [٥۴710‏ ۰ ۰٥٥۱ء‏ متصوم د صمنہء 0966 
آزماہشات فویرا ہاتومورھای ویروسی وغیر وبروسی نمودہ و معتقدن دکەغنراز 
ہك مورد از وارد نءودن بافت در جدار (کوربوالانتوئید) نو انستەاند نتیجه ہدست 
آورند ولی ندو لہا ‌لنفاو ی و ومورھای حاصلهآ نہا در کانون تلقیح حلقةً خیز 
داری تولید می نمایند . بطورکلی از آزمایشاتحاصله بدین نتیجه رسیدہ اندکە : 
بافت بیمار یھو چکینی چون در جدا رکیسە کور ہو الانتوئبد وَارَکُوَدرا کت 


کند 


انتقال ہیماری ہانسان ‏ انتقال ہیماری ھوجکین از انسانی بانسان دبگرنادر 


شدید تو لیدمی 
اٰست و درعالم طبابت غیر اآزچند مورد کە درزیر شرح دادہ میشود چنین سرایتی 
صورت نگرفته است 
کت آسیسیانی کہ مامور آزمایش ادرار ہہماران و ترشح مجرای پہنی آنان 
ہودہ بدین بیماری دچار وہس‌از یکماہ فوت می کند و آزردگی ھای ھوجکینی 
کاملا در آن دبدہ شدہ اٰست 
۲ جراحی در ھنگام برداشتن غد٥‏ لنغاوی ہیماری انگشتشمجروحوہساز 
چندی دچار ب4 نی 91 وعری شد بل کرد و آد نوہانیھای متنعددی بیدا 
می کند از آزمایش غددانفاوی ہہماری ھوجکیندرآن محرز می گردد. ندولہا را 
کاملا ہرمی‌دار ند و معالحة شدید ارسپنکی از نمی نمایند وبس از نج ما بہبودی 
کامل بیدا می ا ۱ 
:. 116+40 درھنگام عمل بہمارہتلادچارو ہہماری با سر لت شدیدی در آن 
پہش یرود ٠‏ 
+7۲1:8۰۴1-4 ۶< سقطاء ا٢۳‏ دن نو تی جدہدالولادہ کە مادرش در 
هھنگام آبستنی دچار وک کاو ا ساد ہودہ (ٰست یہماری مشاشدہ امودہ ناك 
ہ - ٣ط(‏ ٢٤٥۲د[۱۱ن٣‏ ناخوشی ھوجکین‌عمومی بخصوصآ ز کی کبدی 
را در جدیدالولادہ مشاشدہ نمودہ درصورتی کھ مادرش درصورتثت ظاھر:اثری از 
ہہماری نداشته اُٰست . 
۷2٠‏ ']' بافتہای لنغومی زبادیرا 1811010 ٥01۱ا ٤1‏ نمودہ است ۔ در 


دختر جوانی ۷ ساله یکی ازندولہای خودشرا در مسواضم مختلف وارد نمودہ 


۲ 

ولٰی درمواضع تلقیح آزرد گی خاصی را مشاهھدہ تنمودہ اُست : اہن دارفمتت منٹھ 
است کہ خون مبتلابان لو سمیر )ا 1 درزبر جلہ خود ہہمار تلقیح بی بنددر مو اضع 
تلقیسفتی و سختی اہجادمی شود کہ بس ازمدتی از ینمی روددر نفو مھا ہاو جو دیکه 
اغلب اعضاء و جوارح پر ازسلولہای توموریھسٹتنہد درصورت‌ظاھر تومورونذول 
در شتی تو لد می نمابند و‌ اہن خو دثابت می ند کہ بعضی, بافتہا ہر أی دچار شدن 
ُ4 مناستاز مصوئثبت دارند و این سلو لہا کہ درشرابط عادی قادر بابجاد کانونہای 

جدہدی در اعضاء نمی ہاشد در اثرعلی مختلف و نغیبر ج2ا سن دن تعادل 


4869 1010000 میتوائند تومورھائی ہر اکندہ بہوجود آورند' 


اکٹرپولوڑ یىی 


ندولہای لنفاوی در مقابل هجوم میکرو ار گانیسمھای مختلف مراکز و 
اہستگاەھای دفاعی مہمی محسوب می‌شوند لزابن جہتەاست کە باکتربہایمختلف 
در آنان کشت میشوند . 0110 د٥81‏ درندو لہای لنفاوی متج_۔اوز از ٢۹‏ نوع 
با کن یىی مشاهدہ نمودہ است و از این رو معتقد است که در یماری ھو جکینی 
مہتوان ہا کتری خاصی را سبب ہیماری دائست وبرای الثبات ادعای خویش ندو لہای 
لنفاوی دہ بیمار مبتلا بہ ھوجکین و .٠ى‏ ہیمار مبتلا بہ لنغوماتوز و دہ ہہمار مبتلا 
پەسرطان‌ھای لنفاوی را مورد آزمایش قرار دادہ است درع ہیمار مبتلا بەھوجکین 
و۸١‏ بیماران دیگر میکرو بہای دیفتروثیدی پہدا نمودہ است و در موارد ون 
باسیلہای انا اروبی بافته است ولی در خون مبتلایان بە بیماری ھوجکین بواسطه 
مبکروار گانیسمھای نامہردہ تغیبرأتی از قبیل مصونیت مشاهدہ نکر دہ است وقتی 
بہ حیوانانی کے4 تلقیح نمودہ نقط مصونیت ھایى خفیف وزو دگذر ی مشاهدہ 
کت دہ است 

مکروا رگانیسٹ‌ھای مختلف درندولہای ہہماری هربك ہنوبہ خود ارزشی 
خاص‌دار ندبخصوص کە اگر فرضيه ۷۷1081 110116٥8‏ را قبول نمائیم 

فرضیه ٣۱081‏ ۷ ٤٥٥۱ا)11‏ اشخاص وندوللنفاوی آ نہابو اسطهساختمان 
خاصی که دارندبواسطه میکرو ار گانیسمھایمختاف از قبی ل سل , ہاسیل دیفتروئید 
وباعاملین‌دیگری زمینە خوبی برای پرورش ہیماری ھوچکین پیدا می نمائید 

بر خی از ہزشکان‌ملتقدند که بیماری ھو کین بھی پربلازی لنفو بلاسنومانوز 


۹۳ 

می باشد و بواسطة ھر ک نہ عفونت مرضی آشکار می شود. 

بطؤر خلاصه میتوان گفت باسیل کوخ ‏ وک و کسی ھای مختلف و دیفتروئید 
فونگوس: لوور:!سپپروکت : بروسلاء وبروس در بروز ہیماری دخالت دارند ولی 
ارزش حتمی آنہا محقتی نیست و 1108 گذارش دادہ کهە آزماہشات 1261ہ(1 
نشان می دھد بیماری ھوجکین بواسطۂ ہاسیلپائی خاص پیدا می شود کھ اگر آنرا 
بە حیوانی تلقیح نمابند در حیوان غددلنفاوی تورم می بابند دہ ص×ا۸ در غؤن 
شارمھ فی ری کر کس کن ام تگائتت ید( کرو کے ہا تلقیح 97+ 
غدد(نفاو یی سکت متورم میشو دو لی معتقد است ک۱ بن مبکر و کو 2 س عصامل 
گنددہ ۵01ء16 5ڈ 8٤‏ ٹثانوی می ہاشد و در ھنگامی کک اٍن عفونت در بدن 
مستقر می شود غددانفاوی حجمشان کاسته می شوند ولی بەمحض اپنکه درخون آنہا 
از ہی رنتہ نی عفو نٹ ثانوی رو ہ4 بہبودی گذاشٹ محددإ غدد لنفاوی متورم 
2800 

8111088 و 110٥۵1٥۷٥‏ معتقدند کە کو کس ی‌ھا بیشتر در ندو لہای لنفاری 
موجودند کہ از دیرزمانی گر فتار شدمائد درصورتیکەه ہاسیل درغددی پیدامیشوند 
کہ نازہ دچار شدم باشند 5166:6 گدارٹی دادہ اسٹ که استافیلولوك آلبہوس 
بطور حملانی در ہیمار پہدا می شود 

۱)؟أ'' در ٦‏ ہہمار خود انواع مبکروب و ہاسیل بافتہ اٴسٹ ولیھیچیات 
از آنان بطور ثابت در ھمة ہہمارانئش وجود نداشتہ است 

ىرمعامەز ٭ [٢٥٢‏ باسیل گرام ہوز تیف]) 0۵ز ٢‏ (۱۱۱صد8۵ئ(اناارو ہی 
+0923 اہجاد می نمابند ) درندول لنفاوی و خون بیماران در ہلگام نب ھای حاد 
مشاهدہ نمودەاند 

بطورکلی آنچەرا که درہافنہای لنفو گرانولوماتوزی پزشکان فن یافتہ آند 
عبارتند از: 

١۔‏ باسپل دیفتروئید ( صزعاجل 70 حسمائ ٥٤ط ٤٥٢٢٥٢٢‏ ) بین سنیں 
۱ - ۱۹۱۵ 188) اتا 4 (۷۵٠٥8‏ در کشت ھای غددلنفاوی ہہماری ھوجکین 
دہفترو ئیدھائی بافتەاند که درمقابل اسیدھا مقاومت نداشتہ ولی در آنتی فورمپن 
مقاومت می نمابند شکلشان نازك انتہایہشان مدور می امو گن انت کة باقتال 
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نامبردہ توانستە اندکە بانزرین آان بە حیوانات تغیہراتی مخصوص درغددلنۂاوی 
آنان ہدھند کە از ھرحیث شباغت بە تغیبراتی دار دکه در ہیماری ھ۔وجکین در 
غددلنفاوی مشہود است پعنی سلولہای اند وتلیال نکئیر بافته و استروما زباد شدہ 
و تصلب دور غددی و الوزبنونیلی پیدا نمودەاندواز طرف ڈیگن درخون‌حیوانات 
مورد آزمایش ھمان تغییرات خون انسان‌را مشاھدہ نەودہ اند. ولی پس از بکسال 
کتارش دادەاند کە در حیوانات موردآزمایش ہاوجودیکە تغببرات مشخص ہماری 
ھوجکین‌را دہدہ اند بس از مرگ در کالبد گشائی آ نان کانو نہای نکروز وچر کی 

دہدم ئد ۔ 

11118 ٢٦ہ‏ ٥310ا‏ وہرخی دبگر از ہزشکان ند ر کلپتاىندولہای 
لنفاوی ار گانیسمھای دیفٹر و ہد بافتہ ند و بعضی از آنہا این میکرو بہارا دربت 
ہماری بعنوان آنتیڑ ن اتعبال کت دہ و نتیجه منبتی 8 فته آند کە در مستلابان بە 
بہماربپای ادنوپانی‌ھای دیگر منغی ہودہ است ولی بر خلاف آنچه را که ہانس و 
ھمکارش چدا ذا 8دا 3ا متنو قع بودند ابن دانشمندان توانسته ائد ہا تلقیح ہبہ حیوان 
ابجاد ہہماری در آنہا ہنمابند و فقط ہدین نتیجه رسیدند کە ابن مینکروا رگانیسپھا 
تماہل زہادی ۵ئ( لنفاوی دارند ود رکلیە آزماہشات خوددر دستگاەھای لنفاوی 
انضار کتوس : اسکلروز سادہ و ائوزینوفیلی بافتەاند 

500511 باکشت خالص ندو لہای لنفاو ی ع٤‏ بہمارخود میکر و بہای دیفٹر و ئید 
پافنه است ولی با تلقیج آنان بە حیوانات نتوانستہ ہیماریرا اہجاد نماید و اگر ہم 
ضابعهٌ اختصاصی نبودہ است . ابن دانشمند معتقد است کە در کشتٹہائی که اطباء بکار 
مبہرندسترو نی کاملی وجود ندارد تند٥طع‏ 1ص ہا نظریات فوق ہکلی مخالفو _ 
دیفترو؟ید را عاصسل ہیماری نمی دانسد چھ او ہا طرقی که ( طریقه معمولی ء طریقہ 
6806 ) بہکار ہردہ است نە درغددلنفاوی مبتلابان ھوجکینو نەدرغددلنفاوٴی 
عادی توائسته است این میکرو ار گایستم را بیاہد و بالا خرہ ہدین نتیجهہ رسیدہ 
است کە ضایعات حاصله در میم و نہا مانند ضایعات موجودۂ در انسان نمی بہاشد و 
امولسہو نہای مختلفی کہ در ہماران 17.- ناگو ن تہیهە شدہ ایجاد نکروز در ہسافت 
لنفاوی می کندواگر تزریقاتراپیدرپی انجام دھند نکروز حاصله در اثر واکنش 
انافیلاکتیك پدہدار می گردد 


×0" میکروبھای دیفترویدرا درہیماری ھوجکین ہ در ورم مفصل اتروفیث 


وک 


مزمن ء در سرطان متاستاتيك پیدا کردہ است کہ از نقطه نظر ساختمان ظامری 
و کشتارزش میکروب‌شناسی ندارد 

٣٣ 6+‏ ط110 و ٥0ہ‏ ہآتادر ٭۔۔ مرتبه در ہہماران مبتلا 
بھ مونو ن وکلئوزانفکسیوزموفق بە کشت مینکرو بہای دیفترو ئید شدند و ثابت‌داشتند 
که این میکروبہا برای خ و کچاھا بیماری زا نمی باشند وچون به عنوان آنتیٰ ژن 
استعمال نمابند آزمایش نتیجة مثبتی نخواهد داد 

٣۷0۴‏ بساز ہك سلسله آزمایشاتدقیق خود نتوانستەاست کەمیکرو بہای 
دہفتروئیدرا در بہماران خود بیاہد 

.۶ در م ہبمسار خود چہارمرتبهە نوانستەاست میکر و بای دیفتروئیكک 
را بیاہد ولی در سرم خون مبتلابان موفقی بە گنثت ا 6 1706 
و 1165٤‏ حزت۱ہء ٥ا‏ دمتاقداۂ ١ا‏ وج:٥‏ و با مواد 06 ٥۴٥[01‏ 31۶(0( 
این‌میکرو بہا نگشته استوباضافه باتلقیح کشت 7آ نہاهمدر حیوانات مورد آزمایہش 
آز ر‌ دگوتای خاصی ننو اٰستهہ است تو لد کند و فقط در 1 نہا بی اشتہائی ۔ ضحف 
شدیدے انی مشاهدہ کردہ اأست , 

خلاصه بادلائل فو نمی تو انیم مبیکر وہہای دیفتروثیدرا در ایجکاد بیماری 
دخیل ہدانیم 

۲۔- اسپبروکت۔ 6 و ٣٥‏ دا٥٥ہ۲۲‏ در ۷ ۰ در موردہارنگ آمیزی 
"تاد ر ول نغاری بنارآن اسر کٹ یداد کا شبامق:زبادی جا اسہیر 5ک 
شومان داشته است ولی سابرین مانند 100٥ء 018٦‏ و 80٦0ا‏ با این نظربه 
موافقی نمی باشند رای ذافقکان ور لضہامک اھ ردونکا آمری گر انت 
رشتەھای باریہك خمیدہ با انتہائی نوك تیزو نقطة دہدہەاند کە درغدد عادی‌ھممیتوان 
بافت ھہچجگو نە ارزش کرت شناسی ندارد 

۳۔ قارچ ۔ اغلب ہزشکان ہواسطہ وجود بعضیعلائم از قبہل ائوزینوفیلی : 
اب راجعہ: ادنوپاتی ' عاقبت‌شوم ہر آن‌شدائد که علت ہبماریرا فو تی ؛ لوور 
بدائند ( 0ئ ٢٦٦‏ و )٤6٤7٤١‏ چە این عاملین ہہماربزا تولید آزردگیھای 
کر ا وا ناو وو می کین 

گاھی بہماری,ھوجکین ہاہہماری 1'01٥ 81٥‏ ھمراەمی باشد. ہدین ہیماری 


ببہشتر سالمندان و مردان دو برابر زبادتر ازز نان دچار می شون ۱ دورۂ ہہماری 


۹۱٦ 
ي سال می ہاشد وہدوا بصورت باثصننژیت مزمن متظاھر‎ - ٢ ببشتٹر +ماہ و بندرت‎ 
و بعد ولیدندو لھا ی گر انولوماتوزی ارزنی شتة ره نوز کو ل ولیدمی نمابند.‎ 
در ہك ہہمار مبتلا بەھو کو اہی دی 68 دہیدہ شدہ اسٹودر ہیماری‎ 
دگر در طحال آزرگی حاصله از 18داء ٦ٴا و در ندولہای لنغاوی آزردگی‎ 
)70:18( ایا موجود ہودہ است . عدم موفقیت در بیداکردن لوور‎ 
در آزردگیہای ھوجکینی دلیل نمی شود که منکر تولہدلنف وگرانولوماتوز ہواسطه‎ 
۷۰ لووز تورولا شوہم ط٥ ط٥ در تخفیفات کە نمودہ بدین نتیجه رسیدہ کھ در‎ 
ہہمار مبتلا بہ تورولا دہ درصد ہہماران ہہماری ھوجکین‌ھم داشته اند ولٰی ہاوجود‎ 
ان ھنوز رابطة صحیحی ہن بن دو ہہماری وجوٹ نداردو می توائیم بگی رازائیدۂ‎ 
دیگری ہدائیم‎ 
۔ برخی از پرشکان در پارۂ از ہیماران مبتلا بہ‎ 3165111886 1٥٤٥٥:٥1 
مونیلہا دراطراف کانونہای مرض سلولہائی شیبه بە ساولھای اشتر نبرك دبدەاند‎ 
-۔ در یك ہہمار ھم آزر گی ھو جکینی و ھمآزر و آمیبی مشاھدہ‎ 7 
نمودہ ولی بعد معلوم شدکه سلولہائی راکە بہ حساب سلول اشتر نبرك گذاشتہ‎ 
بودہ اُسٹ آمیبی وش نبودہ کہ از وضعیت کروموزوم وعدۂ کروموزم ھا کكاملا از‎ 
ھم متمابزند ژیرا کە در آمیب هھسته کو چٹ و جدارش درتمام دوره تقسیم موجود‎ 
و رشتہ رنگین در سطاح داخلی آن موجود است که از سانتروزمھا مجز ا میہاشد‎ 
و باضافه کر وموزم آن ٦۔م است در صورتیکە کر و موزم ھای سلولھای انسانی‎ 
است‎ ۸ ۔٤‎ 
ربرٹسون و بو نكسلول ھای اشترنبرك را بواسطهةۂ شکل خاصی کە دارند‎ 
سگانه خواری محسوب نمودہ و از این رو معتقدند کە اسپوروزئر ھائی در خود‎ 
چای میدھند در سال ۱۹۱۳ اتوانی و فرانغینی پروتوزئری مخصوص در خون‎ 
نامیدەائد‎ 1160107 ]0۵٥٥020007 محبطلىو در کبہدہہمار بی مشاهدەو ہنام11160××ط(‎ 
این پارازبت داخل و ہا خارج سلولی و دارای یك یا دو ودۂ کروماتین می ہاشد‎ 
ہکنوعپرووزثر ہولیمورف دیگری گاھی ھوموژن و گاھی بادوودۂو ہا‎ 88 
ہا کرو مائین کر دہا بیضی خار 5 با داخل سلولی باندازۂ ×. ع میکرون بافته است‎ 


کەشباھت زبادی ٥0۵۱81۵1۲٢‏ 8۸8٥1ح‏ 0٥٥0ہ11]‏ داشته اس 


۷۷ 

اخرژاز آنکارا گذارشی رسیدہ درمزدی ۸ سالهہکه ازآب وھذ بانشاکی 
و عظم طحال و ادنوپاتی داشته است آزمایش بافتی غددلنفاوی ہہماریھؤ و و 
آزمایش ہونکسیون طحال آزردگی 1٥۲1‏ 0أ و 58 06 1]آارا محقن‌داشتٹ 
ات ۱ 

در سال ۱۹۲۳ علص51 د نعادہ ٥‏ ۱( کابکعسرت مریضی را ہرداشہه ودر 
الکل و سو بلیمه و مایع 7216۴ ثابت و طزق کسار تا نمودئنك و مشاهدہ 
کردندکەدر داخل پروتو پلاسم سلولھ-ایى اشتر نب رگ تشکہسلات لنفی باربسکی 
(111800634 اد دانەھائی گرہ مائند چون زنر بہشت سرشم (4٥110)مو‏ جود 
است از این رو آنہا را قارچی تصور نمودند 

ولی فعلا ہزشکان معتقدند کە 1 نہا تشکیلات قارچی نیستند چە آگری قار باشد 
ھرقدر کە در سلول زیاد شوند ھسته سلول کوچکتر می گردد در صورتیکە در 
آزمایش ہافتی عکس ابن است بعنی ھرقدر کە آنان زباد شوند ھسته درشتتر 
00 ۱ 

بطورکلی لوورھا (۷؛ مرتبەدرخ۳) درحیانات ضایعات گرانولوماتوزتواید 
ون کن ولی در سرمخون سازاق 5ت این لوور ھا را یافته اند آنتی کوری 
نبافته آند 

اغلب از ہزشکان ن در تحقیقات و آزماہشات عدیدۃ خود ہدین نتیجەر سیدہ 
اند : اگرچھ شباھت زبادی ہین آزردگیہای قارچی ولنفو گرانولوما:وزی موجود 
است ولی ہاز اختلاف زیاد است چهھ بسا ہہمارانی ھستند کہ ابد در غعدلنفاویشان 
اثری از آنہا می توان بافت و برعمکس اشخاصی سالم هستند کہ قار چ رادر 
غدد(نفاو یبشان می 'نوان جست 

ہروسلا 13۲۱۲1٢۲118‏ ہارسون 0480118[ و بستون 08011([ در بعضی موارد 
مشاهدہ نمو دند که ہیماری ھوجکین ہا عفونت ھای بروسلر ھمراە است از این رو 
معتقدازد کەه ہہماری ہروسلز مزمن ھمر اہ باادنوباتی ٥۶٥۱+] ۲٢ ٥‏ اه ۱1٥۵۵‏ ۷دا 
969 ءع ٢٣٢‏ ج٭ەاز نقطة نظر آسیب شناسی و چھ از نقطة نظر کلستلی 
ہا ھوجکین متشابه اسٹ معز د ( 0٥80‏ در یع١‏ ہیمار مبتلا بە ھەوجکین 
6>. ۲د( 318ئ۴ یافته اند کە در خون باغدد لنفضاوی ہبمار زیست 


سی کر اشقت 


١١۸ 


کشت ھائی ہروسلا در آنان ہدست آصدہ بیشتر از بیماران تب دار تہیە 
شدہ |(سث. 

وط "[ ر ۱۸٥٥‏ 20ا کە در یك رھ افتکا کارمی کردەاند درچہارمورد 
اہن دو ہیماری را باهم بافته اند , 

136۲0۲ درب ہمارمتلابەلنفو گر انولومانوزواکنش جلدی بروسلای 
ملہٹ مشاہدہ نمو دہ که آگلو تینین ہروسلر باعباری نسبته ہس۔الاوجو د داشتہ 
در این بہمار در مان ہاسولفانیل امید و ترانسفوز پون موجب افزایٍش‌وزن و خوبی 
اشتہا ہہمار لہ :نک 

30٥8٥٥‏ ۶ ٦۱×عصانام]‏ خون سە ہمارراکشت نمودہ و فقط در بِك مورد 
بروسلا جسته اند 

0 31000 معنقد است کہ نمای بالبنی بیماری ھوجکین و بروسلا 
تمیزشان از ھم پبوستہ آسان نبست چەخصوصیات بالپنی ‌ازقبیل ادنوہانی؛ بھواج 
اسپلنومصحالی و ائوزینوفیلی در ھردو مسکن است موجود ہاشد 

٥‏ و 8061011 در ہماری ھوجکین‌درمان ہروسلررا یعنی‌سولفانیل امید 
ہکار بردہ وموجب کاھش عظم غددلنفاوی کشتەاند 

در آزماہشاتجد بد معلوم شدہ 61۳6] 1ہ ×ط حصعاصوق۳ہ کھ در ہہماری 
ھوجکپن ہافته اند دارای کپسو ل ہودہ و از نقطه نظر آنتی ژنیھم ہا آنچە کەدر 
لاہراتوار دہدہ می شودمتفاوت است 

بطور کلی اغلب ازپزشکان ن‌معتقدند که کشتہای ہروسلائی در ہہماراناغلب 
نتہجه منفی داشته و از این جہته ابد دخالت بروسلارا در اہجاد ہہماری باشك‌وتر دید 
تلقی نمود 

باسپل سل ۔ در باره سل ولنف و گرانولوماتوز و ارتباط آن دوبہم بقدری 
مقالات و کتب نوشتہ شدہ کەدر این مختصر نمی'توان حتی نامی از آنہا بردو بکایاٹ 
آنانرا مورد ہررسی ومداقه قرار داد و در بارۃ آنہانظری کامل داد . چون‌از نقطه 
نظر بالپنی و آسیب شناسی شباهت آنہا بہم نزدیك است 

عدۂ از دانشمندان ہر آن شدند کە علت لاف وگرانولومانوزرا آزرد گی سلی 
بدھند . اشتر نبر کسی است کە در این ادعا اولین مرتبە پیش قدم بودہ ولی بعد 


نظطربەاش مورد تنقید فا فن روک ا ا(ست 


۱۹ 

بپس از اشتر نبرک فرانکل وموخ در این ہاب سروصدائی بلند کردہ و در 
ندولہای لنفاوی ہاسیلہای ئے اممثبت دانة ۵( ف0٥اسسمعع‏ گتائممجر مس-سع 
بیدا کردہ آند و آتائرا نوع خاصی از باسیل کوخ دانستەاند ولی بعد چون ادعای 
خود را خوب ہائبہات ثر ساندداند ہاز ابن فرضیه کم کم از سر ز ہانہا افتاد ا اسکه 
محددإ بس از مدتی +6 1 قرابرت این دو ہماریر! در مشاھدات خود ذکر 
کردەماند : 

سے 

بطورکلی برای روشن شدن موضو عما در زیر عقاہدو فرضبە‌ھای گوناگونیرا 
که ناکنون بز شکان گفتەاند می نگار م 

١۔‏ علب ہیماری هوچکبن‌سل است و بیماریراوا کنش غیرعادی 31016[ ا 
ہاسیل سلی مبتوان دانست 

٢۔‏ بیماری ھوجکین بواسطہ سم باسیل کوخ پیدا می شود کە درمر کزی 
خاص وجود داشتھ ولی نموی نداشته و پیشرفتی نمی کند . اگر در بہماران مبتلا 

ی کی می! 

مخحفی در دورة إ خر ہہماری اشتعال می ہاہد 


باھو جکین در آخرکار 7۳7--7 سلے یم ہو اسطه اہن است ک٭ کانو نہای او لیە 


٣‏ ہہماری ھوجکین توموری ا(ست و ہ۔اسیل کوخ در اہجادش دخسالت 
تام دارد 

۔ باعناصر ٢111۲٥1۱1 18ا۲٥ 16 08٤‏ ٢8ہہ٣۷1‏ ہیماری ھ-وجکین 
تولید می شود 

م‌ سل در ہہماران مبتلا ب4 ھوجکین زْ‌مين4 مساعد بیدا یں اك ۰ مساولہن 
پیر کہ شفایافته آئد و دچار رہ بیماری ھوج کین شدہ اندچون‌سیستمر:سکولر و آئد 
وتلیالشان آزردہ شدهە است ہہماری سل در آ نہا مشتعل میشڈود 

.٦‏ از نقعطلہ نظر میکروسکوہی شکل ھی بر بلاستیت ندول لنفاتيك سلی 

۷ سل در هر تب ثانوی بیدا میشود ومولد ہہماری ھوجکین ثممباشد 

ہزشکان برای اثبات فرضەھای نامبردہ دلائلی او ر‌ دەاند که عبارتند از: 

١‏ در وا فی فا میلی مبتلابان بسل فقط ,. درصاد او ہی ھوجکینی 


دیہدہ شدہ( 71681٥‏ در یٴ ہہمار ە مرتبە و 108100316۲ ٣|٠‏ درصد) 


کے قبل از ابتلاء ہ4 ہماری: ھوجکین اغلب ہماران با مسلولبن سر وکار 
نردبت داشته آند 
جح آزرد گی ہافت‌شناسی درھزدو شباھت تام دارند 
۱ .در نلو لہای ھو کی ہاسیل اسیدورزپستا نت زباد دبدہ میشو ت 
".. بیمارانہکه با بافتہای ھوجکینی تلقیح شدہ اند دچار ہآزردگی سلی 
گشتەائد . 
7 کے 72 ۰ 7:7 7 - 
٦‏ تمبز آزرد گی سلی کە از تلیح بافت ھوجکینی ولبد می شود از 
آزردگی‌ھای سلی عادی چندان [سان نیست 
۷ فورمُول خون مساولین ہا مبتلاہان ھوجکین تقر سا بکسان اُست 
۸ مشی ہالینی ) دب کم 0 نقصان وزن ضعف ت۱ انمی ‌ کاشکسی ) م4 ب4 
سل اٰستٹ ۱ ۱ 
۹ء چون ہماری‌ھوجکین عاقبہت وخیمی دارد قراہتش ہاسل محرزاست 
۰.. تبدہل شدن ہیماری ع([٥ [30٥‏ و ٥۷‏ 11ہ بە ہہماری هو کن ود 
دلہلی ہارز ہرقراہت دو ہیمارمی ہاشد ولی پز کان دیگی ہافرضیه ودلائل فوقن‌مخالف 
و آنانرا بطربق زیر رد مہنمابند 
١۔‏ باوسائل بہتری کە امروز در دسترس عموم است یماری سل در کشور 
راقبه خیلی کم شدہ اس درصورلکەعدہ بہماران مرتلا ے4 ھوجکین علاوہ براہنکه 
نقصان نیافتەاند زیادترھم شدہ است 
۲- چ4 سا ہمارا نی‌ھستند که دردورہ زندکگی اصلاہاہیماری مسلول آمیزش 
نداشته ولی ہدین بیماری گرفتار شدەائد 
۳۔ از قطة نظر آسیبے شناسی ا۔ختلافی واضح بین‌سل و لنفو گرانولومانوز 
موجود اُٰست و‌ اگربعضی ل(وقات آنہارا ھم شہبة می یم ہو اسطه الین است که در 
کاو نہپای سلی او لی“ متکاعاو یو سث کا شباھتی تام ہا سلول افخ ار کن دارد 
جم میشود 
٤‏ ۔ وجود میکرو بہای اسیدورز یستانت در ہہماری ھوجکین دلیلی منقن 
نمبباشد چ4“ غددلنفاوی در حقبقت ابسشگاہ و :9007ء باسیلہای مشسچاشفی میہاشدو 


مر استبعادی ندارد کہ این ہاسیلہا درغدد لنفاوی دیدەشود 


3۲ 
.,ح- ھمہش4 از تلقرح ہافتہای ھوجکینی سل بیدا نم یشود وج4“ سا اتفاییٰمیافتد 
که حتی از تلقیح غددلنفاوی ھم که عاری ازھ رر گونە مرضی بودەاند آزرد گی ھای 
سلی دیہدہ می شود 
٦‏ کہ خون ہہماران شمیث4 شہاھت تامی ہا مسلولین ندارد بلکه اختلاقی شصم 
دارندچە درہیماری ھوجکن بلاکٹھا افزایش می بابند درصورتیکه درسل نقصان 
می با بد( چ 5ا تا س8) 
۷-۔- ھیچ شکی لیسٹ کھ عده زبادی از مسلو لن بہہودی حاصل می ہا بد 
درصورتہکه ابن‌علاج در بیماری هو جکن امری نادر بلکه محال می باشد, 
۸۔ بہماری ‌شومان! بد ار تباطی ہاسل ندارد کەچون تبدیل بە انکر نو لوماتنوز 
سر 
میشود دلیلی بہاوریم کہ سل ولنوو گر ات رفاو ہم ارتباط دارند 
٠ [00[ ٥‏ ٥٣ا٥۳‏ در مشاهھدات خود ,ہہ در صد ہماریرا ب۔اسل ھمراہ 
دیدہ ائہ. جطاممر ادا( مقلقاست کسر وی ۴ھ اوہ باھمز باد دبدەمیشوند 
:درصورتیکه ٥٥0‏ صت:]ً و 8٤۲٥٥۵٠۲‏ با این نظریە مخالف ومعتقدند کە سل‌در 
ہہماران مبتلا ب4 او کے ا لیم او زبادٹر از اشخاصس عادی ڈ بہدہ میشود زرا که 
بن ‌دانشمندان در ۲۰۳ بمار ٦‏ مساول ودر ٥٠ء‏ اتوپسی۹ مسلول مشاھدہ نمودماند 
درصورتبکه یع درصد مبتلابان بە کانسرو ۱۷ درصد مبتلاہان بەلنفومھای دیگری 
مسلول ہودہ آند ہر حسب آماریھم کە در اہران بس آمدہ درب کید ہمار مبتلا 
مورد مطالعهہ فط ٤‏ نفر مسلول ہودہ آنں (دکتر آرمین) 
بطور کلی باسیلہای سلی که درندولہای لنفاوی گرانولومانوز دہدہ شدەاند 
بصورزپر دہدہ شدہ أند 
١‏ ہاسیل سلی انغبیر نیافتانسانی 2 | ڈرچھ بأتاعدہ از ہزشکان وجسود این 
نافا ۱ ۱ ام عاد مندآئند ) اک و شکان معتقدند کە 3 آزماث 6س۸ 2ھ 
باسینہارا۔ امیر گی گا '٭ وی ا و ر !سی ای 
سے حہہے . 
و بہار مستقیم بافتہای گرانولومانوزی ھیجگاءہ ہباسیل کوخ نوع انسانی ٹدیدن | ند 
ھیچگاء ابن نوع ہاسیل دبہدہ نمیشود ولیپس ازحل کردن آنہا در آ تی فورمین 
سے 
ف0 وہاکتربہائی دیدہ می شود که گراممثبت بودہ ولى درمجاورت اسیدمقاومتی 
نشان نمیدھد و آ نہاراہشتر در غددلنفاوی می تواندہەولی چون‌خیلی کو چٹڈھستند 


آشکار نمودنشان دشوار اٰستث 


ا٢٢.‎ 

'ہافت مورد آزمایش را در مقداری آب مقطر ربختەو بج براہر آن تی 
فورنین (محلول ؛ درصد آب ژاوال وسود) میریزیم و ہ۔ سم ساعت در انسو ‏ ۳۷ 
دذرحج“ مییگذاریم تاہکلی ]یکین شود بعد| سانٹریفوژ نمودہ ورسوبشرا جد| اگکرٹة 
آزمایش می نمائیم ہا ابنکه بافٹ موردآزمایش را درروی سطح لولهُ که لمگزوگین 
۶۸۸٤‏ ساعت درحرارت ۳۸ درجەمی گذار ہمو بامحلولمخصوصی(محلول الكلیك 
اشباع شدہ بلسود و متلین دہ سانتیمتر مکعب و اسيدفنيكت دو دذرصۂه دہ سانتیمتر 
مکعب)رنگ آمیزی نمودہ بعد( لامرا ہا محلول بد یبدورہ شسمه4 و ہت دقیقة در 
محلول [(سید نبتر بت ٥‏ درصدودہثانبہ درمعلولاسید کلریبدرہث ۳ درصدمیگذارہم 
و بہالاخرہ ہا الکل میشوٹیم . با این طریقه چندین ہا رگ رانولاسیو نہائی شبیہ 
گرانولاسیون کوخ بافتہاند کە ہاسیاہائی ا(ٰست کے منفی رو وت باسیل کوخولی 
در مقابل سید مقاومتی ندارد 

وا کن جلدی و یا در اغلب از مواقم کوتی را کسیون و انترا 
در مورا کسیون در تمام دورہٗ ہہماری منفی می باشد حتی در مواردبکه آزردگی 
سل ولنفوگرائولوماتوزی باھم باشد, درحین ہہماری انرژڑی موجود اُست کہ فطل 
برخی از ہز شکان معنقدندکه در ادوار مختلف پیشرفت ہیماری وا کنشہای نامبردہ 
ممکن ا سہئ الغبیں 5 بك : 

وہروس و "69٥6 4٥ 60+۰٥۷0‏ . گوردنو ھمکارانش برای اولین مر تمہ 
بفکر افتادند کہ شابد علت ہیماری ھوجکین واروسی باشد ۰ از لین نق و4 نر ہا ۱ 
مراقبت کاملی ندولہپای لنفاوی را بصہورت امولسیون درآوردہ وازراہ داخل صفاقی 
و تحت جلدی ب4 حیبوانات میدتلف بعصوص میمون تلقیح نم وداند ولی از آزمایش 
خویش بہرۂ نیافتند. پس از مدتی که آٴزمایشات خودرا تکرار و تکمیل نمودند 

عے 
ندو لہارا از راہ عحدت جلدىی رب“ خر گوشی تلقیح نمودند یس از ۸٥‏ روز مہشاھدہ 
سے سے 

کردند کە در ناحيه تلقیح آماسی پہدیدار می گرددکه بعد| کم کم از ہن مبرود. 
در ندو لہا شم تغببرات شبر اختصاتی ھمراہ اِسکلررز دیفوز و ائوزینوفیلی پیدا 
می شود : 


قشت ٹرردت وابحاد نسفالیت ور مر کرای بت 'گورڈن ابتداندولہای لنفاوی 


۳ 


سای راگ تا و خوب‌لەنمودہ وہس از نگاھداری در سرد خانه ۲٥٢1856۲83٥60‏ 
در داخل مغز تی تلقیع نمودھ است . .روز س از تلقیح در عر کون 
صلابت عضلانی (۲6 8٥‏ 1ء آ1 حم 846 ء)ء اسہاسم پارالیزی, لاغری تدریجی 
وہبالاخرەھمر گک ظاھ رگفتہ است . ولی در خون ومغز حیوان باکتری نتوائست 
بباہد وفقط بچبز بکه در کالبد انی جلب نظر کرد آزر کن ھای زیر بودہ است . 

١۔‏ سلولہای پور کن ژکاملا از بین میروند 

۲ در ناحيه قشر پورکنڑی را کسیون مال 11ع ٣8610‏ جلب 
نظر می کند 

٭. در دورعروق 10111081101 نوز گی بصورت لك نمابان میگردد 

.٤‏ در ہردەھای مفرھم واکنشی خفیف دیدہ مبشود 

در ۹۰ .۷ در صد بیماران باطریقه فو ڈنشن کون واکنشہای نامبردہ 
را می توان بہوجود آورد ولی ندولہای لوسمی لنفوئید لنفوسار کوم ٤‏ سار کوم 
ملانیكىف سار کوم ٥[‏ 0٥و‏ کار سینوم نوہ رر کول اندوتلبالء ادنیٹ‌ھای مز من فقط 
به نسبت ۷ درصد اپجاداین‌وا کنش رامینمابند ہمد گوردن:ااندازۂ بکار خویشتوفیق 
بافت برای تعیین جنس وماھیت عاملین مو لدآنسفالیت‌طرز وروش کارخودر اتغیبرداد 
و ثابت داشت کەاگر ندو لہائی را کە بط رز بالا تہیە میکند خشكساز ندقدرت بیماری 
زاىآنہا افزودہ میشود و نا دوسال خاصیت خویش را در برنگاہ خواھندداشت 

۲ تمامی عاملین بہماری زا در مقابل سرماو حرارت ١ن٦‏ مدت ٣‏ دقیقہ 
مقاومت میکند درصورتیکە درمدت ح دقیقه در . درجە حرارت قسمتی از آنان 
بی ‌اثر می سانند ودر ٠.‏ درجه حرارت و مدت و دقیقه بکلی اثر خود را از دست 
مے دھند 

<- نگاهداری فرآورد ھای نامبردہ در آبگوشت )ر٠‏ 511820181011 
۵0 بہتر از آب مقطر است و عاملین ہیماری زا در ماہم روشناور پس از 
سائثر یفوژہا ۳ دور در دقیقه میتوان آنہا را جداکرد ولی از صائفی شامبرلاند 
گار نکد 

٤‏ . اگر پر آوردہ نامبردەرا ہاسرم خون انسانی تلقیح نمابند 

(٠٥٥٤8آت‏ 0100] )قدرتہہماریزائی ‌افز اش می ابد ولی رون نز کون 


سد ' سےر 
بدان اضافه نمابند بکلی نست خراب شدہ و از آزمایش اثری نخواھیم گرفت 


۔ آٴنسفالبت 'خیوان مورد.آژماش بە حبو ان دیگن سراست ا 

٦‏ حبو اناتی کہ معا (یحەمیشو ند درمفا ہل تلقیحات بعذی مصو نیت پہذا مینمابند 

'گورٹ۵ن ہس‌از رنگ آمیزی در فر آوردھای خون دانە ھای ریزی مائناد: 
آنچەراکەدرواکسین وپسیتا کو زدہدممی شود (٥۶ذھ)‏ ہ طذ 1٥ ٣1۰۸۵‏ ۵م۶>ە8)“ 
مشاهدہنمود پس از مدتی آزماہشاث فوق درخو 5 ۔چه عملیٰ شد و در عالبد کشائی: 
آ٘نان علاوہ ہروا کنشہای امیر دہ تورم غددلنفاوی زیں بفل مژڈاهھدہ کر ڈید 

نچسنات گوردنمقبول افتادولی فرضیەآن کە(عامل مولدہیماری ویر ؤس‌است) 
طرفدارانی پیدا نکردزبراکه عین وا کنشہای نامبردہ با تلقیح مغزاستنخوانمعنولیٰ 
طاحالء لو کوسیت . چرت زندۂ انسانی درحبوانات مورد آزمالس مشاہدہ گردہد 
7۳۲1۱۸۳٥‏ تُصور نمود کہ عامل ہیماری ش4 ب4 فرمان برواۂؤ لی تیت می باشد کہ 
ص×ەصعاہ[ در مغز استخوان و طحال ہدست آوردەاند 

فرمان 8٥طاعا٥ہ[‏ چیست ؛ ۔ بافتموردنظررا ی ہو ساعتدرحرارثت٠ہ‏ 
نگاھداشتەو بعدام براہر حجش الکل‌اطری(دو حجمالکلمطلق, بكهحجماطر) بدان 
اضافەو یع ساعت دراطاى نگاءمیدار ند بعدامابعی را کەدرروی بافتایستادەاست خارج 
وھ رت حاسلہ کو سکاء عناف گنو متت ترومو جافنات سن 
لوا اڑ گلس رات بەنسبثت ٭م درصد بذان می افرابند و)ىپ ساعت درحرارث 
افتاق :کان ستار تس ھا رمسر تی اقترا ستای و را و الک اط اف اسر 
ساعت صبر مرمکنند تافرصتی برای (3۲670٦‏ باشد. رسوب حاصلەھمان 
فرمان ڑژکمان می باشد 

چون تستگوردن را با طریق فو بدست آوردہ و آزماہشات لازمەرا 
می نمابند نت جهُ مثہت می دھد 

فرپدمان ۰ ثارق داقت کہ قامل تتاری ویروسض سی وا ک ار گانیستم 
زندہ در مقابل این عملیات تاب مقاومت نیاوردہ و از بین مبرود و نتیجه کار ثباید 
ملبت باشد, 

ولی ەل ٥:٥‏ :ا:1( ر ×٭ہمم!ا ٢٢۲‏ اگرچه پڑسی اگ تھا سار 
ثابت گنند که فرمان ژوکمان خاصیت اہجاد انسفالیت درخ رگوش را دارد ول۔ی 
معاقدند کہ ندو لہپای لنفاو ی کھ خاصیت ابجادآ سفالیت ندار ند ہق نوع فرمانی ایجاد 
میکنند کە توقیق ابجاد تت مث گؤو ردن‌را ندارند خلاصه پس از مدتیکە ابندو 


٥ 
دانشمند تعقیقات خودرا کافل نمؤدند ثابت داشتنکه درطر بن تہیەعصارة ژوکمان‎ 
تمام ار گانیسمھای زندہ بخصوص آنانکه بصورت اسپورھستند خراب نمی شوندولی‎ 
باہد دانست کە فاکتورھای متعددی وجود دارد کە ہا ا وبروسی فون کاملا‎ 
برثت دارد وعبارتند از:‎ 2 
انتقال سرم بدون موفقیتی‎ -١ 
عدم مصونیت پس از درمان باقن‎ ۲ 
عدم 2 کوزی ک4 در خون رت موجب لبات تاوس‎ 
ً ۱ و ہہت‎ 
و اعد م فاکتو رھای خنثی کا ند در سرم ہہمار درمقا ٌ. عامل ہہماریز‎ 
۶۰۷م ں3‎ ٠۲5(5 ٭ عدم سدیمانتاسیون ہواسطدة ہم نا89‎ ٤ 


: بقای فعالیٹت بس از انجام عملمانبکهە درطر شقه ژوکمان شرح دادەایم 


٦ 

۷. پہدایش پدہدہ و نتابج نامہردہ ہا بافن‌ھای طبیعی 

۸. عدم اثبات کشت و موفقیت کامل در وسائل آژمایٹی آزماہشگاہ 

۹. عدم اجسام 4166108 برء من در سلولہای عصبی کی کون 

۷( و حد٥ھع‏ ا٥[‏ و ٣ا79‏ ندولہای لنفاوی بہمار مبتلا بە ھوجکین 
و ندولہای لنفاوی سالم و ہا ہہماری دیگرراآزماءش و بدین نتیجه رسیدند کەوجود 
اوزینوفیلی در ضایعات انسانی و بافت ھای طبیعی مغز استوان موجب پیدایش 
آنسفالیت میشود بعنی در حقیقت بك ۰٭۰ئ60ذ 1 ئام ٦*۱ ٢٤6 ٠٥٥‏ ایجاد 
میکند وازابن جہتهہ تستی باکر م لو کو سیتیاثت 10۵) [ا ل٥0 ]:6٥‏ تہیە دند 
کە در ھر میلبمتر مکعب آن ٢٠٠|۰۰ائوزبنوفیل‏ داشته استاز تزریق ! بن تستھم 
در حیوان پارالیزری ظاھر می شود کہ بہیچوجھ نمیتوان از ہارالیزی کە در 'ٹست 
گوردن حاصل میشد تمیز داد . ولی با گلبولہای سفید نوع دیگر ہدین نتیجہ 
ٹر سیدائد 

اگر در ھر میدان دید میکروسکوب ١٠٠٢‏ ائوزینوفیل موجود باشد . 
برای ابجاد تست مثلہت ۷ ھفته وقت لازم است در صورتبکه اگرعدۂ آنہپا ٥م‏ ۳ 
درصد ہاشد چندماہ لازم است 

برخی از ج معتقدند کە شاید علت اصلى !این بدیدہ وجود کریستالہای 


شار کولیدن اسٹ کهە ہک یىی از مشتقات سلولہپای ائوزینوقیل بشماز میر و انی 


٦٦ 

ادوارٹڈ معتقد است کهە ہت رابطة ہن آئوزینوفیلی : بت گوزذن مہو جود 
است و از این رو درسال ۱۹۳۸ ثابتداشته است کەنست گوردن در تشخیص بیماری 
ارزشی بیشتر از وجود ائوزینوفیل ندارند یعنی همانطور کە با عدم ائوزینونیلہا 
تشخیص ببمار پراردنەیکنیم بامنفی بودن نست گوردن‌همتشخیص را ردنمیتوانیم بنمائیم. 

067 6م در آزماشاتبکه نمودہ است ہدین نتیجه رسیدہ است که 7 أی 
وجودست گوردن ملہت سلولہای ائوزینوفیل واجب‌مەیباشند 

وہروس . عاملین ویروسی می کا کا میکنندو از این‌رواست 
کە در بعضی موارد شباھت کاملی بہ نو ہلاسم حقیقی دارند 

عدة از علماء فُن از قببل 110۵8 در اتیولوڑی وبروسی نو ہلاسم کار کردہ 
آند و معتقدندکهە وپروس‌ھا زمینة مساعدی برای ابتلاء بە تومور پہدا میکند یعنی 
۱ در حقیقتمہتوان آ نہارا ص008 )۱ئ۲۶ حر < ۰ ق(×د ط25 نامید رازہ ہ ع ( ۷۶ء 
۸۷0٣۶‏ ءء ء8 کەغیارتداز گودرت اشعەایکس: 111٤۶‏ 1 ەمطء [ ۱ء تد 
متنمایز شان‌ساخٹ 

وبسروس پعئی ٥۶ [0٤6018[308810٢1‏ ع ۲ہ ددھنار در ہنگدام زندگی 
داخلی چنینی وزمان شبردادن بەجنین یا نوزاد منتقل میشوند و در بدن بخواب 
فرو میروند اابنكە بك 6ا1٦٥0‏ 1868ء 1٥‏ ٥ع‏ ٤0۱00و))‏ محیط سلوزلرا تفر 
دادہ وموجب نمو ونکثبر ان کن دید 

ىثت بافتھای ھو جگپنی۔۔ دراین باب آزمایشانی زباد بعمل آمدہ ولی آنجه 
کہ پیشتر جلب نظر میکند تحقیقات 6900 و 1108٤6٤‏ می باشد 

چنا نکه در یش‌شر حدادہاہم تاکنو نعللی زبادہرای پیدایش ہبمار یھو چجکین 
پبان داشته اند کە بین آنہا عفونتھای حاصلۃً از باکتریہا وویروسہا بیشتر مورد 
ھمگان قرا ر گرفتنةاست . 

در بہمارستان 0181ص نیوبورك ندول انفاوی مس مبتلا ہہ نو کر او 
لومانوزرا کە در ادوار نخستین بیماری ہودہ عمل جراجی نمودہاندو آ نہاراباندولہای 
لنفاوی معمولی (غدد انفاوی اطراف پستان ک در هنگام در آوردن ہسٹان ہنست 
آوردہ آند (۱۷ عدد) و ندول لنفاوی لنفوسار کوم (.۷) عدد ولوسمی(ہ؛ عدد)و 
ندو ل لنفاوی متاستاز ی و ساپر ادنیٹھای دنگر (۲۳عدد) مو رد آز مایش و کشت 
بافتی قرار دادند ہدینطر بن که ندو لہارا بابعادسه میلیمثر بریدہ و باہلاسمای ہر ندہ 


۷۷ 

معصوؤص (0 8188 ) وسرم انسان و جنین چوجھ مبخلوط نمودہ اند(گاھی اوقات 
بەچای سرم عادی انسان سرم ہہماران مبتلابہ ھموجک-پن راکە مدتی از زہماربشان 
گلقة ات اسفتال می نمابند) و در فواصلی مختلف آنہار ا مورد ہررسی دقیق 
بالپنی قرار دادندپس از یپ ساعتدر محبط کشت سلو لہا ی گر انولوسیت: ائوزیتوفیل 
لنفوسبت ظاھر وبس از ساعت ماکروفاژ رٹیکولوسیت : فیبروسبت و پس‌از 
۷٠‏ ساعت سلو لہای درشت چند ھستهہ ماب ات کن دقدف 

هستە‌ھای سلولہای درشت نامہردہ در م رکز سلول و در اطراف نقطۂفہوۂ 
ودان‌دان٥8 ۲:٢۱٢1‏ جنمم می باشد . این سلو لہاشباہتتام بەسلو لہای اشتر نبرك 
دارند کە در ہھنگام آزمایش بافتہای ھوجکین عادی ملاحظله میکنیم ولی درکشت 
ھائیکه از ندولہای لنفاوی عادی و یا ندولہای غیر ھوجکینی ہدست می آبند این 
سلولہارا نمی توان دہد 

ھرقدر که کشت خوب نگاهدار بیشود ابن سلو لہا زباد ودرشٹ تر مشے دئد 

طریقہ رك آمیزی ۔ہرایرنگ آمیزی ٢/٢۱۵(‏ 6 10830ء3 )سلو لہا 
محاول ...٥ر١‏ 1181016ذ۳ ٥ا [11٥٥‏ 1٣٥۵ء‏ ہکارمیبر ند. 

معمولا اجسام مر کزی سلولہای اشتر نبرك پس از م؛ دقیقه کە در محلول 
فو ماندند رنگ مسکیر ند و بصور 780 انو لہائی متظاہر میشو ند کە از نقطه نظر 
شکل وحجهمتفاوت وغیر منظمورنگشان قرمز یافرمز تبرہ میباشند . گرانولہای 
نامبردہ ہاسپز پاریس‌رنگ نمیشوند . ( محلول ...۷ر ) درکشت فیبروسیت : 
ماکروفاژء لنفوسیت در وا کوولہای خودہاکرزپل ہلو انکلوزیو نہائی رامشخصس 
می دار ند کە شباھتی بەانکلوزبونہای سلولاشتر نبرك دارند اما اگ رکشت از بافتہای 
طبیعی و یا بافتہای غیر ھوجکینی ہدست آمدہ باشد باکرزبل باوانکلوزیونہای 
نامبردہ را در سلو لہاہشان نمیتوان ہافت 

اگرقطعات ندو لہای‌لنفاوی عادی را ٭ روز درعصارەھای غیرسلولی ندولہای 
ھوجکینی نکامدار ندسلو لہایشان(لنفو سیت ماکروفاژ) نمومییکند وانکلوز یو نہائی 
ہندا می نمابند کە ہاکرزیل باو دنت مسگر ند و از این رو شباھت کاملی بەخود 


سلو لہای ھر جکینی بیدا می نما بناد 


۸ 


ھوجکینی را بطریق بالا کشت دادند در روی ندول مابمی پیدا می شوند که چون 
سس از ٤‏ روز آنرا چداکردہ و نہمساعت باسانتریفوژیکە درھر دفئی*“ +. ۷ دور 
میزر نل سانتریفوژ نمابند عءصارۂ بدست صمبآابد کہ فاؤں ساول می باشد ولی خواصی 


در ہردار ند 


79 
فک ف ٹہ ا 
رمان بیہاری 
سے 
درمان جراحی-اگر ہہماری تمامہدن‌را فراگرد از عمل جزرا ھی بہہچو ج4“ 
نمپتوان اتیجھ گرفت ولی اکن تٹوموری نوک ە٭وجود و علائم شدیہدی مائند درد 
رتکگی نفس ہماررا ناراحت کند وہاابنکە علائمدر ابتداء ہماری باشك وغددانفاری 
ہت ناحيه متورم و آسیب دار ولی کوچ و متنحرت باشند ہا عمل جراحی بطور 
موقت میتوان ناراحتی سماررا از بت برد وا بہشس فا مرض‌را متوقف ساخت ولی 
فعلا ہزشکان ہا نظ ریبات فوق مخالف وعمل جراحی راعلاوہ ہر اشنکه ر4 حالمریض 
مفد لمیدائند باعث و خامت دائسته و معتقدند که سشرفت سمازرع سر تم مشود حهةھ 
جھ لم ا و و پبسردثت بیمازی سربع میسود حم 
در ہنگام عمل مجاری انفاوی باز شدہ وغددلنفاوی عمیقیق کک تاقبل از عمل جراحی 
کوچ بودە و صدمة زیادی نداشته آند تحر باگاشدہ و وی ا میشوند و بس از 
چندی تب‌شدیدی در مریضتولید شتکر دد که اہن خود دلیل ہارزی ہر وخامت جال 
و بہدایش عفونتی در ہہمار می باشد ۱ 
درمان با اشعہ(ر اد یور ابی)۔ مدت زمانی است که ہزشکان‌فن ‌ائررادیوتر!بی 
را روی بافنہای لنفاوی مورد مطالعه قرار دادہ و در یافته ند کهہ رادبوتراپی ہدوا 
سے 
مو جب خر رب سلولہای لنفاوی گشتہ و بعد| در بافت اسکلروزی ابحاد می نماید 
ھرقدرمھم کەتورموعظم غددمو ضعی ترواز یك یادو ناحبہ بہشتی'.جاوز نکندوواکنش 
بای گمٹز باشد و رادبوتراپی را زودثر انجام دھقند اثر درمان رضات بخش تر 
می باشد ٠‏ 
اما ! کی تورم غدد عمومیت داشتہ باشد و تب مریض شدید و حالت ھمنگانی 
خراب باشد آٴنقدرھا ہدرمان نمیتوان امیدوار ہود 
ر‌ ادہو تر ا پی در مشی آب بہشتر ازغدد لنفاو یی مؤثر ومعمو ال بس از چندجلسە 
رادیوتراپی کم کم تب‌ہہمار از بین میرود .بیماران تا ہم روز پس از رادبو تراپی 
ممکن است کھ تبہای خفیفی نمایندو پا ابنکه اگر ٹلا تپ دارند مختصضری بے 
آنہا الا رود ولی بر عکدس اکر در جھ4 حرارت ہہمار خیلی بالا رود بطوربکه 


ات 


'تحملش برای ہیمار دشوار باشد باید از ادام رادیوتراپی خود داری کرد . 

٠ بی‎ 

اگر ہیما رکم خُو نی شدیدی داشته ہباشد و ہا اشک در اثر رادیوتراهی يہ 
ک خونی شدیدی دچارگردد اقدام برادسوتراپ یکاری است مضر و ہاہد از آن 
صرف نظر کرد ٠‏ 

در ھنگامیکە 2 ادہو تر ابی می نمابند ھہچگاء نبا .۰ ازشمر دن کا لہای سفید 
خون خود داری کرد ز برا کە ؛ 2 س‌ازراد بوتراپی عدۂگلبوا ہای سفید کم شامو بعدە 
طبیعی نردیت مبشوت وچون بطہیعی رر سید باہد درمان‌را قط کرد نتر سمارائیکہ 
لوکوسیت خونشان کمتر از عاہیعی است اقدام بہە ر ا راہی کاری خطر ناك 
می ہاشد 

دنگ از دقتہای لازمکە درھنگام رادبوتراپی نراہد فراموش شود مطالعة 
حالت ھسگانی ؛ وزن وغستکی ہمار اأست چه در مواردی کە بہمارلاغری شدیدی 
داشتہ باشد و 2 مفرطی ہر اوغالب ہاشد رادیوتر| پی نبابد کرد 

اگر ادرار یمار کم باشد باید در افزایش آن کوشید : چ4 از راہ ادرار باہد 
سمو مایگه از انج اس بانتہای لنفار یىی بلاسٹ مبابد دفم شو یں 

رادہوترابی ونمای بافت شناسی بافتہای ھوجکینی 7 ھرقدر کهە راکش 
ھی ہر بلازبت در بافت شدہدتر ہاشد رادپوتراپی مؤثرتر است ولی در مواردیںکه 
واکٹش آئوزینوفیلی موجودوہاسلولہای اشتر نہر ك در ہافت فراوان باشد رادبوتراپی 
ائثری مطلوب ندارد . بطور کلی باید دانست موقعی رادبوترابی در آدنوپاتی ھای 
ھوجکین موثر (ست که در آنان اہجاد اسکلروز نما ید 

در ھنگام رادیوترابی ہزشت مشخصص کر دواشکال گر می کند نکی اہنگە 
مجہور اُست رادبوترابی را ب4 مقادیر زہاد استقال کنل دیگر اہنکہه ہہماران اغاب 
دچار بەعوارض انوی رادبوتراپی میشوند 

۱ گثر ہزشکان معتقدند کهە ر ادبوتراپی ھرناحيه را بکمرتبہ و بمقدار زباد و 
کافی ہاید نمود و دررادہوتراپی نواحی دیگر نباید شتاب زدگی کرد 

اثر درمان ۔ اگر درمان مؤثر شود پس از چندھفتہ یا ہکی دو ماہ حالت 
ہہمار خوب می شوں خارش از بن مبرود. غددلنفاری سطحی کم کم کو چک میشوند 
واز بین میرو ندبجای غددلنفاویمتورم ہر آمد گیھای چر بی ہنام٥08‏ 8۷31886 706 


بد ہدار کت دند 


۳۱ 

غددلنفاوی عمیق ھم بنوبە خود کوچك شدہ درجھ حرارت طبیعی : اشتہا 
خوب و طحال کوچ میگردد و گلبولہای قرمز ازەر ملیون بە+ رس ملیون میرسد 
بايد دائشت که نزول درجه حرارت مہمترین دلیل شفای. یمار بودہ و ہزشکان بدان 
زیاد اھمبت می دھند ۱ 

عوارض رادیوتراپی غبر از عوارض خطر ناك فوری بث سلسله پیش آمد 
ھائی در ہمار بیدا می شود کە ہنامعوارض اوليه و انوبە معروفند و در زیر بشرح 
ھربت می پردازیم ۱ 

عوارض اوليه ۔ گاھی پس از رادیوتراپی علائم بیماری شدت می یاہد و تب 
زباد ولافری شدہدتر شود ولی پس از مدتی ہکلی از بیٹا میروند . علت این پیش 
[مدھاراجذبموادی میدائند کہ از تخریب بافتہای لنفاوی حاصل هن است 

اگرقماومٹ بیماران نسبت ہدین سموم خوب باشد پس ازچندی ناراحتیہای 
مربضاز بین میرود ولی اگرمقاومتش خوب نباشدعفونت ھوجکین شدید ترمگردد 
واکنشہای پس از رادیوتراپی ممکن است سبك و سادہ ہودہ و فقط ہہمار احساس 
غستگی زباد نمودہ و تاچند روزی تب داشته باشد و با اشکه و انقرائ نامبردہ 
قوی تر شدہ تب شدیدء استفراغ و اسہال در بیماران مشہودگردد بطور کلی ابن 
حالات را ٥1)ن ۶۲۱۱٢‏ رمنا۱٘ ع٥‏ اسصز٥٥٥‏ ء مطن نامند 

بعضی از پزشکان این شوك‌راشبیە بەشوك انافیلا کنیك میدائند وعقیدءدارند 
که چون بافتہای ھوجکینی در بیمار قبلا انولیز ایجادمینمابند حساسیت خاصی در 
بہمار تولیدمی کند 

قوط ات تفرتی- کرای قابتان سای بہمار موجودبالاخرہ کم کم 
رو ہہ بہہبودی میرود ومعمولا این‌عوارض موقعی بظہورمیرسد کە رادبوتر اہی قوی 
وشدیدی دربك مہدانی کوچك اعمال دارند . در بیماران تب دار و لاغر و ضعیف 
عوارض نامبردہ ہاشدت و سرعت زبادی پیش میرود 

عوارض ئانوی - در ابنصورت پزشك از نتیجه کار خود راضی وظاھر إعلائم 
بیماری تخفیف پیدامییکندو لی پس از ٢‏ ۔ م ماہ تب بیمار شدید شدہ و گانگلیبو نہا 
صلابت مخصوص خود را از دست میدھند و غدد تازۂ شروع بە تورم می مابند 

عوارض خطر نالہ - اگرچەابن‌قسم عوارض کمتردیدہ میشوند ولی باوجود 


اہن بخصوص دررادیوتر !بی گزدن میں سو مو خفگی در بہمار دہدہ میشود واز 


۲ 


اہنجہتھ است کهھ سشرسا در ھنگام رادیوتراب یگردن توصی“۔ می کند کہ حنجرۃ 
ہماررا محفوظ نما بن : ۱ ۱ 

دیگر از وسا مل تار ی ھوجکین‌وا کسینوترابی و تصت داروھاى 
شیمیائ ی از قبیل آھن و ارسنبت می ہاشد کہ از نقط نظر درمان شناسی مہحنّی 
تازۂ نمبباشد 

کی دینگز از درم اتا که جدہد اأُدرعالم ہپزشکی , متداول گشتہ است 
094ا ٥٦٥٥ع1۲0‏ ۴[ میباشد کەدرفورہیں ۹ئ۹ درمجلعلو م طببعی امر بکائی 
در جلد ۷۷) صفحد ‏ و ۷ بتوسط 81۲ھ 3٥٥‏ .8 پیشنہاد شدہ است 

ایت نامبردہ ٣‏ ہہمار راکہ ۱ نفرشان قبلا تحت درمان اشعه ٭ قرار 
گرفتہ بودم أند تحت آزمایش قرار داد در ہ نفر آنہا درمان کاملا رضایت بعش‌و 
بہہود ی کلی حاصل وذدرم نفر ڈنگن ٭ہ+ودی نسبی و دوفر ھم فوثت نمودہ آئد 
دورۂ معالحه ار 2 ھفته تا ۹ ماہ بودہ است' ٰ ۱ 

مقدار وطار ز استعمال دارو ۔ مقداراستعمال دارو هر دنعه بكك تم میلی گرم 
برای ھرکیل و گرم وزن بدن مبباشد وروزی چہار هر لبه بس از حلن کردن َ 
فیزیولوزژنث اہزوتویت از راەمدرون وربلی زرریی میکند : 

در یہمارانی که بہہودی یافنه اند یك ماہء بس از معالحه درجه حرارت ٢]‏ نہا 
طبیعی کشتہ و افتہای بد خوب وغددانفاوی کوچ میشوئد 


پارانے 
آذر ۱۳۲۸ 


دکثر آرمین 
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واج ما0ئط 208 ٭نصضدمھ , 1941 , ×سدتہ( ' زسم ۱ر جدزلدەطہ 
٭صواع ماما:2 ٤‏ نہ؛٭×مۂ 1931 .)3 ' ٢.٥118‏ 


٣٣۰۸۷ ' ٥٥ط” نوہ‎ 0:6 


-ت::۳ھططذ ٥‏ اجملمط:ہ( ' دہ مدتہط 


دفداچلەتا ا منفحلگظ ' اعوصظ عللاەعمن ۔ 
٥ 3:‏ نج ملم:مدلد۷( ٥۲1صص‏ .2ج0 7080ا ٥‏ دا عص نعہ:مڑ ۲0٥۸(0‏ 


دددہ :0ا أ لظ ئہ ۸:۸3 زإ٥ضاط‏ ۔ 


: 48ر , :ا١ط‏ ,2 واا, 8, ہج طحبدہہہ7 :عم 0اا 50اج٥110‏ 
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سم 


تہ 
نششارات دانشگاہ تھرا 


- ورات )١(‏ لیف دکٹر عزتالل خہیری 


۱ 

-٢۲‏ 58۱66۲ ئ ہ 0۷ط 5٤:1۸‏ ۸ د ۔ محمودحسابی 

٣‏ رام فلاسفه در ہارۂ عادت ۱ ترجا < برزو سبہری 

٤‏ - کالبدشناسی ھاری ک ود . تالہف < نسمتالل کیہائی 
٠‏ ٹاریخ پھٹی )١(‏ تصحیح سعید لفیسی 

٦‏ ہمار پھای ڈندان تآلیف دکتر محمود سپاسی 
۷- بھدافت و ہازرسی خور ا کھا۔ ۱ و لس تَرفنگ ان 

۸ ۔ حماسہ عدرأئی در ابران  <‏ < ذییحال صفا 

از مز دنا وتارآن درادیات پارسی 3 محمد مین 

-٠‏ اللہ برداری (٢)۔‏ 2 مہندس حسنشمسی 
١۔‏ اہ شناعیٰ۔ -.. ء 7 2 ہن گل گلاب 

۲-. اساس‌الاقتباس خواجہ نصبرعاوسی تصحیح مدرس رضوی 

-۳٣‏ تاریخ دپاوماسی ءەومی تالیِ دکٹر حسن ستودہتہرائی 
-٤‏ روش آجزیہ ٦‏ على اکر پریمن 
٥‏ ہدابع الازمان یىی فی وقابع کرمان فراهم آوردہ دکٹر مہدی بہائی 
-٦‏ حقوق اساسی لیف دکثر قاسم زادہ 

۷۔ لہ وثیعارت تألیف زین ‌العاہدبن ذوالمجدین 
۸- راھنمای ۵ائثگاہ 2 

۹- مقفررات دانشگان ض 

-٠‏ ۵رختان چنگلی ابران 2 مہندس حبیب‌الل اشی 
-۱١‏ راھنمای ۵ا شگاہ ہانگایسی سے 

۲۔- راھنمای ڈانشگاہ افرانہہ - 

۴- 1۴8۲:۸01۴ ٭ 8مہ[ :1.6 تألیف دکٹر ھشٹرودی 

-٤‏ موسیشی ٹڈورم ساسائی مہدی ہ رکشلی 

-۷٥‏ حمادہ ملی ابران ا کے ظاری 

٦۔‏ زیستفناسی )٢(‏ بحث در نثار یہ لامارۂ اف ت۵ 

۸- فقندہہ تحاہلی لیف علیلقی وحدتی 

۸- اصول گداز وامتخراج فازات )١(‏ 2 دکٹر یگانە حایری 


۹- اصول گداز وامتخراج فلزات )٣(‏ و 3ػ 2 


اصول گداز واستخراج فازات (۳) 
. رباضیات ذر شیمی 
. جنگل شناسی )١(‏ 
اصول آموزش وہرورش 
. آبزبولزی گہاھی )١(‏ 
نب ہر و آٹالیز 
. گزارش سفرھند 
: تحتین اافادی ۵ر عروضشض فارسی 
٠‏ تاریخ صنابع اہران (ظروف سفالین) 
واژم امہ طہری ٠‏ 
تاریخ صنابع اروپا درقرون وسطی 
. تاریخ اسلام 
. جالنورشناسی عەومی 
٢٥٢١ ٥ہھصه×لامصف‎ (1۱۲٥8 ۰‏ 
کالہد شناسی تو صیفی (۹) ا۔نخوانڈناعی 
روان‌شناسی کودلہۂ 
شبمی )زشکی 
آرجمہ و شرح آبدر م علامہ 
ا کوستیر ×دصوت)(١)‏ ارثعاشات ۔ سرعت 
انگل شناسی 
نفار ہہ وابع منفر مختلط 
ھندسه آر سہمی 
درس اللوٰة والاذب 
جا و ری شناسی سبستماتبك 
پإزشکی ءملی : 
روش تٹھیه موادآلی 
مامائی 
'فبزیولڑی گباھی )٢(‏ 
فلفہ 1موزش و پرورش 
شیمی آجز یہ 
شبھی ۶ەومی 


امیل 

اصول علم اقتصاد 
مقاومت مصالح 

ػآشت گباہ حشرہ کش نبات 


.2ھ و 

و داکٹر ھورفر 

و مہندس 1 یم ساعی 

< دکٹر محمد ہار ەوشیار 
< دکٹر اسمعبل زاهدی 
3ھ محمدعلی مجتہدی 
2< غلامحسپین صدیقی 
<9 < پروہر ناتل خالمری 
ج دکٹر مہدی بہر امی 

7 دکٹر صاد نکیا 

و2 عیسی ہہنام 

3 علی اکبر فیاش 

7 دکتر فاطمی 

و ھ< ہشنرودی 

2 استادان کالہدشناسی دا نشکدہ ہزشکی 
و دکٹر مہدی جلالی 

و ٭ ٦ء‏ وارتانی 

ت7 زین‌العا بدین ذوالمجدین 

و دکثر ضیاء الدبن اسمعپل بنگی 
<۵ ناصر انصاری 

>2 دکتر افضلی پور 

<3 ]احمهہ برشگ 

محمد محملنی 

7 دکٹرآذرم 

.2 نجم آ بادی 


تألیں < صفوی گلہایکانی 


ہے < ھی 

ز زامدی 

و سج فتحالل امیر ھوشمند 
2 اھ عل اکر پریمن 
اث طذ مہندس سعیدی 


تر چم“ علامععین زیر كزادہ 


5 لیف دکٹر منھمود کیپان 
چ مہندس ڈوھریان 
و مہندس میردا مادی 


٦‏ 60رف : یگ ام ا 
ا ھ0 ۱ 
صاما (ط دہ ما دا عاەمطا فنطلا' 

محمد 1 لہ مم8 2۵:۸ جرصجاہ ۵مہ( 


6ط ٥٥‏ طددہ ۲ہ؟ ۳ غتمناہ مطا للع -- 
,مز ٢٠٥٣ء‏ ارزہعا ہز تلەصطا 


چوس ہے رات سے ا 


۲۵۲ 








